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LA PROSTITUTION AU JAPON

Par M. le D' G, MAGET
Médeein de premi#re classe de la marina

L'histoire de la prostitution au Japon reste & faire en
grande partie. La plupart de ceux qui ont &crit sur ce pays
ont abordé le sujet, mais d'une fagon incidente, n’envisa-
geant guére que le edté eurienx, insistant & tort ou 4 raison
sur la fagon dont les gens du pays envisagent Pinstitution.
Jai dit institution et ne erois pas dépasser les limites de la
réalilé, car en aucune aulre région du globe la prostitution
n'est aussi bien réglementée, aussi bien contrdlée par I'Elat,
qui d'ailleurs 'impose sans pitié, et surtout aussi franche-
ment répandue. Depuis des sizcles elle se conforme & des
ordonnances qui ont peu ou point varié et gui avaient
encore ¢ours & I’époque ol j'arrivais au Japon, en 1870,
époque o1 cetle contrée était encore en pleine féodalité. Un
événement politique amena la réglementation de la prosti-
Lution, et je le rappelle en quelques mots. :
Les mikados, empereurs lemporels et spirituels, luttaient
depuis longtemps contre leurs puissants fendataires.
En 1815, le péril devint si grand, qu'ils sevirent dans I'obli-
gation de résigner la meilleure partie de leurs prérogatives
~ entre les mains d’un plus habile, Yoritomo, qu'ils investi-
rent du titre de siogoun, c'est-i-dire de lieutenant général
des armées, titre anquel les Américains substituérent celui
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de taikoun (qui en chinois signifie également lientenant
général), lors du traité d’ouverture qu’ils imposérent au
Japon. Yoritomo battit lesrévoltés et, profitant de sa victoire,
fonda la dynastie des taikouns, qui, en puissance du pouveir
effectif, régna sur 'empire parallélement aux mikados ou
empereurs spirituels. G’est & Yoritomo qu’on attribuela
création des corps d’armée permanents, chose jusque-la
inconnue au Japon, placés en divers points de I'empire pour
surveiller ses intéréts, et nolamment 4 Kamakoura; &
0Osaka, & Kioto, & Nagasaki. Pour protéger les populations
contre le voisinage des troupes, il aggloméra et réglementa
la prostitution autour de ses garnisons; on dit que, pour
mieux servir la cause, certains corps étaient dans l'obliga-
tion de se vouer au célibat. Les lupanars, en japonais gan-
firos, ne se montrérent que plus tard, imaginés par un
certain Chou-djin-djinaémon, originaire de la province de
Tsourounga, pays natal du cinquidme successeur de Yori-
tomo. Le premier qu'on vit & Yeddo, seconde capitale de la
dynastie des siogouns, établi sur 'emplacement d’un marais,
s'appela, pour cela méme yochi-wara (plante de marais), mot
qui s’emploie communément comme synonyme de gan-
klro. Du temps de Kempfer, c'est-a-dire ily a plus d’un
siecle, la prostitution était ce qu'elle était encore il y
a six années, et il est permis de supposer que depuis fort
longtemps son histoire est aussi invariable.

Ici, et partout d’ailleurs, la misére estla cause premidre
du mal ; poussés par le besoin, les agricultenrs, lesartisans,
les marchands aménent leurs enfants dans I'enceinte des
gankiros, oi, & la suite d’'un contrat passé avec les gérants
des maisons, ils les livrent & celui-ci pour un temps déter-
miné, moyennant une somme d’argent dont une partie esl
prélevée par les réglements officiels. Parfois les yakounines
et samourass, c'est-d-dire les gens de la petite noblesse, qui
tombaient dans la misére ou se trouvaient dans I'impossi-
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bilité d’acquitter leurs dettes au moment de 'échéance, —
fin de janvier et de juillet, — engageaient enx-mémes leurs
enfants, leur femme,leurs sceurs en payement du semestre.
D'aprés l'impitoyable 1égislation d’yeyas-gonghen; le chef
d’une famille noble qui n’acquitiait pas ses dettes devait se
soumetire au suicide, hara-kiri, en présencedes membres de
sa propre famille, instituée en tribunal. Ceci me méne 2
dire que la prostitution estloin d’étre entouréeici de 'oppro-
bre qui la couvre chez nous. Celles qui lasubissent peuvent
sans grand désavantage se méler aux pratiques de la vie
générale, peuvent dés 'age de vingt-cing ans reprendre le
droit chemin, et deviennent souvent des épouses dont la
conduite ne répond guére aux orages du passé. Des prétres
habitant les montagnes centrales, les yamabos, avaient le
privilége de prostituer leurs filles, moyennant une faible
redevance payée au temple de la déesse du Soleil, & Isyé.

Dans les grandes cités, les proslituées sont confinées
dans un quartier spécial qui, je I'ai dé&ji dit, porte le nom
de gankiro. Celui d’Yeddo, type du genre, une véritable
ville tant sa population est considérable, ocenpe les confins
du quartier de Sitaia, au pied de la perspective d’Ouenou ;
il estcomprisdans une palissade quadrilatére défendue d’un
étroit fossé d’eau ; une seule porte y donne accds, ses rues
el ses ruelles innombrables se croisent & angle droit, Ainsi
de tous cenx des grandes villes, d’'Osaka, de Niégata, de
Nagasaki. C’est dans une des maisons de ['ancien gankiro
de Yokohama que les Américains commandés par Perry,
dleur insu sans doute, signérent les préliminaires du traité
qui devait ouyrir le Japon aux étrangers ; il est vrai que,
dans les hourgs et les villages, les plus belles habitations
appartiennent anx gankiros et que ce fait se trouve ainsi
suffisamment expliqué, Au moment ol le commodore
Perry abordait pour imposer ses conditions, Yokohama
Wétait qu'un amas de cabanes de pécheurs.
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1l y a six ans, la population du grand gankiro d'Yeddo-
Tokio pouvait s’estimer & plus de 20 000 habitants, celle de
la ville étant d’environ 700 000 habitants. Mais, comme les
régions excentriques de cette capitale, Skidji, Takanawa,
Okoubo, ete., possédent des quartiers analogues, il s’ensuit
que la population galante de la capitale aiteint un chiffre
élevé. Méme fait, d’ailleurs, dans loutes les grandes villes de
I'empire. Ajontons que la prostitution réglementée, dépas-
sant les villes, cuit les grandes voles de communication,

. cntourée d’un apparat relatif ; sur le fokaidoet le nakasendo,
A4 chaque élape, on rencontre des groupes de maisons qui,
par leur architecture, leurs dimensions el leur luxe, se dis-
tinguent des chaumes environnants. A la saison d'éLé, la
rivitre Soumida, qui traverse Yeddo, se couvre de sampans
toiturés qui, comme les bateaux-fleurs de la Chine, se peu-
plent de courtisanes ; méme chose & Osaka, sur la riviére
Yodo, qui traverse cette ville.

Dans un but qui n’est peut-&tre pas complétement désin-
téressé, des rdglements trés-sévéres défendent la prosti-
tution en dehors de I'enceinte des gankiros. Le commerce
clandesiin existe néanmoins, mais certainement moins
étendu el moins vivace que dans nos conirées. Les auberges,
hatagoias, les maisons de thé, tchaios, ol tout Japonais va au
moins .une fois le jour, sont soumises & une surveillance
occulte, mais néanmoins trés-effective,

Toute femme qui se livre & la prostitution sans avoir
payé aux officiers de police la redevance farifée qu’elle
doit, est par cela méme condamnée & la prison et méme 2
la fustigation. Mais, moyennant cette redevance, elle
acquiert son fouda, sorle de patente gravée au fer rouge
sur une planchetle de bois qu’elle doit porter sur elle et
présenter & chaque réquisition,

Si la prostitution patentée n’est pas envisagée d’un trop
mauvais @il, il n'en est pas de méme de la prostitution
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clandestine; celle-ci, poursuivie & outrance par les gens de
la police, est d’ailleurs méprisée par tous. A la fin dé la
moisson, 'homme de campagne vient dans I'enceinte des
gankiros pour y gaspiller en quelques jours la meilleure
partie de son gain, et, quand il retourne A la maison, son
épouse — qui n’a pas & discuter ses droits 4 la polygamie
— ne s'inquiéte que d’une chose : savoir s'il s’est ruiné au-
prés des djioros patentées. Dans ce cas tout s'est passt ré-
gulizrement. Les femmes indigénes qui vivent avec les rési-
dents européens sont aussi soumises & I'obligation du
fouda ; mais, dés qu'elles deviennent méres, elles peuvent
s'affranchir de cette redevance et se faire reconnaitre
comme épouses, En somme, la plaie de la prostitution
est trés-étendue au Japon.

Il y a cing ou six ans, les gankiros étaient sous la sar-
veillance d’officiers qui portaient les insignes de la petite
noblesse : le kirimon armorié, la jupe de cavalier, les deux
sabres a la ceinture. Ces étranges fonectionnaires résidaient
dans un petit burean placé vis-A-vis de 'entrée principale
des maisons, accroupis devant des registres sur lesquelsils
inscrivaient avec la plus enti2re naiveté les redevances qu'ils
prélevaient au nom des réglements. A la tombée de la nuit,
a 'instant ot les djioros vétues de leurs fastueux costumes
se préparaient & parader devantle public, I'un d’eux surve -
nait, accompagné d’un koskel qui portait le faisceau des
foudas; il procédait & un appel nominal, le koskei rejetant
bruyamment chaque fouda sur le plancher dés qu’on avait
réponda au nom qu'il portait. L’unique portail qui méne
dans I’enceinte des gankiros, est flanqué d'une maisonnette
ol d’autres officiers controlent les entrées et les sorties des
prostituées. En certaines villes, le gouvernement affermait
les maisons de débauche & des intermédiaires, qui étaient
loin de se déconsidérer par ce fait; I'un d’eux, jadis, devint
méme I'objet d'une surprenante distinetion. Vers 1810, les
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Hollandais de Dé&-Sima, se voyant a bout de ressources, — la
Hollande et ses eolonies étaient alors conquises, — accep-
ttrent des secours d’argent d’un des fermiers du gankiro
de Nagasaki, et celui-ci, pour cette bonne action, recut du
tatkoun le droit de frapper sa maison du portail orné de
cuivrares, insigne qui révele les demeures des gens de la
noblesse. . :

Dés leur entrée au gankiro,les femmes regoivent desle-
cons de mime, de danse, de maintien, apprennent & jouer
du samsing ou du goto ; quelques-unes parviennent méme
3 composer des fragments de poésies et & réciter des mor-
eeaux célébres; inutile de rappeler qu’elles n'ont & ap-
prendre ni & lire ni & écrire, ce gue tout le monde sait
faire ici. Celles gui n’ont pas atteint la nubilité servent de
servantes (kabroché) aux plus dgées.

La plupart, en somme, dans les loisirs de ces lieux de dé-
bauche, trouvent l'occasion d'acquérir une certaine cullure
d’esprit, & laquelle elles n'auraient pu prétendre dans des
circonstances normales. :

Parmi ceux qui traitent du Japon, beaucoup avancent
que les gens de toutes classes, voire méme ceux de la no-
blesse et de la meilleure parfois, n'hésitaient pas & choisir
leurs femmes dans les rangs des djioros. Ils ont, dans
I'étrange supériorité que je viens de meniionner, cherché
la raison de ce fait que je ne conteste pas, mais qui cerles
est trés-exceptionnel et peut en somme se réduire A ce qui
suit : les gens de la noblesse, ayant le privilége d’avoir des
concubines ou mé-kakés qui vivent aux cdtés de I"épouse 16«
gilime, mais sous son gouvernement cependant, les vont
prendre quelquefois dans I'enceinte des gankiros. /

Plusieurs fois par mois, les djioros franchissent Penceinte
de leur ville pour se méler au reste de la population, vis-a-
vis de laquelle elles reprennent lenr rang de femme. On les
reconnait & leurs riches costumes ramagés d’or et d’argent,
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i la fagon dont elles portent la ceinture obi, qui chez
elles se noue par devant et non par derritre comme chez
Jes autres, aux énormes épingles de clinquant qui, ornées
d'un pelit renard ou de fleurs artificielles, traversent I’édi=
fice de leur chevelure. Il est peut-éire de quelque utilité de
connaitre ce dernier détail, car, dans un des derniers Sa-
lons et sous le tilre de « Dame japonaise & la toilette », on
voyait une djioro dans ses plus beaux atours. Les prostituées
de haut parage se laquent les dents en noir ef se rasent les
sourcils A la facon des femmes mariées.

On les voit souvent figurer dans les grandes solennités du
sintoisme et du bouddhisme. A Yeddo, lors du Mafsouri de
Djin-mou-ten-wo; elles figurent dansle cortége qui parcourt
les rues, parées de leurs plus beaux vétements, les plus
célébres d’entre elles ayant un blason spéeial et leur nom
brodé en or sar la partie tombante de leurs ceintures.

Leur réputation est grande, car, au moment ol elles pas-
sent, tous les recherchent des yeux. Ou est la dame au cogq,
la dame au renard, la dame & I'éventail? Voild ce qu’on
entend de toutes parts. Naguére encore, dansla ville ouverte
de Yokohama, elles venaient figurer dans le Matsouri en
Ihonneur ‘de la déesse Ben-ten. Parmi elles, celles qui
avaient le meilleur droit au nom de djioro étaient dé-
guisées en homme et portaient les emblémes de la fécon-
dité — d’énormes phallus de ecarton peint — en téle
du char prineipal. Méme fait dans tout le Japon au moment
oll 'on féte les patrons des villes; méme fait dans certaines
cérémonies religieuses de la Chine, de I'Inde, des iles de la
Sonde, de la Cochinchine. Aux fétes dyonisiagues d’A-
thénes figuraient également des phallophores qui, cou-
ronnés de violettes et de lierre et le visage ombragé de
branches vertes, chantaient des airs libres appelés phal-

liques.
Le grand temple &’ Asaksa, d Yeddo, contient les portraits
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des célebres courtisanes qui ont prété leur concours aux
splendeurs du Matsouri annuel; dans le paganisme occi-
dental, on retrouve semblable coutume. La maitresse de
Pompée, tant elle était belle, ent son portrait placé dans le
temple de Castor et Pollux; on dil aussi que «la Vénus
sortant des eaux »n’'était que le portrait de Campsaque, mai-
tresse d’Alexandre,

Sur les l-aques, les ivoires, les dessins qui nous arrivent
a profusion dn Japon, les djioros forment le sujet le plus
commun, et, dans ce pays, les reines du vice jouissent d'une
véritable célébrité dans toutes les classes. Au moment des
Matsouris, dans le voisinage du temple, on vend des jouets
phalliques de toute nature, des poupées gqui portent la
ceinture et les épingles caractéristiques.

En franchissant I'enceinte des gankiros, les femmes pren-
nent des noms de guerre, empruntés pour la plupart aux
planies ou aux étres les plus gracieux. Dans la majeure
partie du jour elles vaquent aux soins minutieux de leur toi.
lette et, cela fait, s’exercent au chant, & jouner du samsing,
étudient quelques danses mimées et, parmi elles, la «danse du
renard », sorte de jeu mimé, rhythmé par un rudiment
d’orchestre, et qui améne les figurantes & se dévétir pen &
peu. Des guéchas, musieiennes et danseuses patentées, dont
la vertu résiste, dit-on, & toute épreuve, des prétres ambu-
bulants qui viennent réciter quelques priéres, viennent de
temps & autre apporter quelques nouveaux motifs de dis-
traction,

Ce quartier contient d'ailleurs des salles de concert et de
iflanse, des thédtres de jour ol se rendent les gens les mieux
intenlionnés. Parfois un vieux rapsode s’en va de porte en
porte, débitant en cadence et avec volubilité quelque récit
héroique, et notamment les exploils fameux de Gongro,
I’Adonis Nipon, dont toutes les femmes tombérent amou-
reuses. On le représente généralement habillé en femme;
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la légende dit qu’il passa sa vie & combattre ses innom-
brables rivaux, dont plusieurs périrent de sa main, et qu'il
fut condamné finalement & la décapitation. Au moment de

subir le supplice, il prononca une stance dont ce vers est
resté célébre :

« Tant que je fus jeune, mes bras ne cessérent de saigner
» sous le sabre des jaloux, »
Mieux que toute autre, la djioro vaque & ses devoirs reli-
gieux; elle fréquente assiddment le temple qui s'éléve au
fond du quartier et y porte ses priéres et son obole ; elle se
rend méme, au moment de la belle saison, aux pélerinages
les plus célébres; on I'accuse enfin d’étre superstitieuse, A
certains jours de 'année, dans le 'but d’éloigner toutes les
‘infortunes, elle fait placer sur le pas de la porte principale
des écuelles pleines de sel et des conjurations écriles sur de
petites plaques de bois ; ¢’est une cliente avouée des devins
et des diseurs de bonue aventure. En juillet, époque de la
féle des morts, loules se rassemblent pour rendre de pieu-
ses visites aux tombes de lears morts et, de retour & la mai-
son, en '’honneur de ceux-ci, psaimodient de longs versets
funébres que 'une d’elleslit dans un livre, les autres répon-
dant par un refrain dont elles marquent la mesure a l'aide
d’un sistre qu’elles agitent. Ici comme partout ailleurs on
voit, dans V’appartement principal, un petit autel ou figu-
rent les lares japonais : Yebis, Daikokou, [’ Kourokou ; le
sel purificateur placé au pied de I'esprit malin, figuré par
des renards au repos; une écuelle pleine de riz bouilli ;
de petits cierges qu’on allume de temps & autre; en plus le
masque joufflu d’Okamé et certains symboles de la fécon=
dité, dédiésa la déesse qui représente ici la Tipamma des
Hindous.
Au soir, richement vétues, parées et fardées, — comme
celles du cirque Maxime dont parle le satirique, — elles
vont s'exposer aux regards et aux sarcasmes de la foule.
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Dans mes notes, je retrouve un passage qui rappelle assez
bhien et en quelques mots l'aspect étrange du  gankiro
d'Yeddo & ce triste moment.

Le gankiro d’Yeddo est désert le jour; 3 la nuit, la foule
s’y rue littéralement. A ce moment, dans la pale Tumigre
que projettentleslanternes depapierdecouleur,des groupes
empressés se croisent en tous sens dans un tumulte indes-
criptible, riant, chantant et le plus souvent en état d’é-
briété. Des maisons partent des chants : des unissons qui,
prétendant a la gaieté, sont en réalité fort tristes et mono-
tones ; le fausset des gosiers femelles y tient le haut, pen-
dant que la voix éraillée des hommes fait la note basse; le
tout est servilement suivi par les gringants samsings et les
notes pleines et sonores du goto; les claquements de mains
des comparses établissent une sorte de mesure, et dans les
intervalles le fifre & trois notes et la caisse roulante font des
rappels d'une extravagante brutalité. A intervalles réguliers,
derriére des grillages de bois, dans lalumiére crépusculaire
el fumense des cierges, apparaissent les prostituées, les
djioros, parées et fardées comme pour une féte; elles for-
ment un groupe accroupi en demi-cercle, muettes, immo-
biles commie des statues ; elles paraissent insensibles aox
iristes propos qui envahissent leurs cages de tous cotés.
Celte nauséabonde cité prend aussi sa part dansle progrés;
les constructions & I'européenne, les plus belles d’Yeddo
peut-étre, y remplacent chaque jour les maisons de hois;
a quelques pas de 14 les perspectives idylliques d’'Ouenoul..

Les prostituées de haut parage s’enorgueillissent du rang
de leurs soupirants et des ruines qu’elles causent ; dans ce
pays; la hiérarchie se poursuit jusque dansle vice. Celles du
degré moyen ont une préférence marquée pour les bétos,
coureurs élégamment musclés, couverts de beaux tatouages,
joliment vétus. En signe d’alliance, elles se font parfois
un léger tatouage sur le bras ou entre les yeux, A ia
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fagon des femmes arabes. Au dernier degré, la prostitu-
tion se réfugiele long des ruelles fangeuses, longées de vé-
ritables niches mal jointes ; 4 la nuit, le yochiwara d’Yeddo
devient le rendez-vous des voleurs, des officiers sans emploi
ou rdnines ; naguére les gens 4 sabre qui y pénétraient,
dans le but d'éviter les mauvaises rencontres, “avaient soin
de se masquer le bas de la figure & 1a fagon vénitienne.

Jai reconnu ailleurs (1) quela syphilis (kassa ou sodokou),
pendant toute la durée de notre campagne, et malgré les
fréquentes descentles de notre équipage, n’avait pas été plus
fréquente que dans nos ports militaires; que la statistique
officielle pour la marine anglaise m’avait appris qu'elle
avait augmenté dans ces derniers temps, i lasuite del’aban-
don aux Japonais des dispensaires qui, aux mains des Euro-
péens, avaient cependant donné un résultat aussi bon qu’on
pouvait I'exiger des circonstances. -

Tel était 'état de la prostitution & I'époque de mon séjour
dans I’empire du Japon (1870-1873), état qui aurait subi
quelques légtres modificalions dans ces dernierstemps,
mais qui subsiste encore dans son ensemble. Quoique  le
sujet soit traité d’une fagon trés-incompléte, P'observateur
pourra néanmoins y rencontrer quelques éléments de com-
‘paraison applicables au présent et aux temps passés. -

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

ET D’'HYGIENE PROFESSIONNELLE

LE LAIT DES VACHES PHTHISIQUES
PEUT-IL TRANSMETTRE LA TUBERCULOSE?

Par M. le D' E, VALLIN,
professeur an Val-de-Grice.

Lorsque mon savant ami, M. Villemin, fit connailre ses
Premiers travaux sur I'inoculabililé du tubercule, un certain

{1) Avchives de médecine navale, mai 1877.
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nombre de praticiens ne manquérent pas de dire et d’écrire
« A quoi servent ces recherches? Quel avantage y a-t-il pour
nos malades 2 savoir que nous pourrions i la rigueur les
rendre tuberculeux ? Le moindre grain... d'un bon reméde
contre la phthisie ferait bien mieux notre affaire et la leur.»
Nous connaissons depuis longtemps les prétentions et les
dédains de ceux qui s'attribuent ainsi le monopole de la
saine pralique, et pour qui le progrés se limite & la décou-
verte d’une formule empirique ou d'une drogue nouvelle. A
ces contempteurs des recherches physiologiques et scienti-
fiques, voici ce que nous répondrons : « On dit que dans les
étables de nos grandes villes la plupart des vaches devien-
nent phihisiques : étes-vous bienstirs que ce laitcru, chaud
encore du pis qui 1’a fourni, n’est pas capable de rendre
tuberculeux les enfants quis’en nourrissent journellement ?
Si cetle lransmission de la tuberculose par le lait était
démontrée, de quel poids péserait, en face de I'indication
prophylaclique qui en pourrait découler, la longue série des
remédes contre la phthisie ? Si vous niez celte transmission,
votre conviclion est-elle fondée sur une base certaine, et
n’hésiteriez-vous pas 4 donner & votre propre enfant du lait
fraichement tiré d’une vache que vous sauriez éire phthisi-
que? Si la question n’est pas résolue, s'il reste lamoindre
incertitude, quel danger ne court pas la santé publique ? On
poursuit les marchands qui ajoutent de 'eau 3 leur lait :
quelles mesures prendra-t-on contre ceux qui vendent du
lait capable de faire nailre une maladie si grave et si fré-
quente que, sur 3 adultes qui meurent, il en meurt 1 de
tubercules. » ;

J’espére démonirer que ce ne sont point 14 des craintes
purement imaginaires, des réflexions senlimentales sur une
hypothése gratuite. En France, tout le monde nie la trans-
mission dela tuberculose par le lait des vaches phthisiques;
dans presque lous les auires pays de I’Europe, en Angle-
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{erre, en Suisse, en Baviér_e. en Saxe, en Prusse, les pro-
fesseurs les plus éminents des écoles vétérinaires considérent
cette transmission sinon comme démontrée, au moins comme
probable. Et voici ce qui est plus grave: ceux qui nient
n'ont pas fait d’expériences, ceux qui ont fait des EIPé[‘lG]]('.BS
ont transmis le tubercule.

Ce simple énoncé montre que la question est digne d’in-
téresser la Sociélé de médecine publique. Pour ma part, je
me garderai bien d’avoir une opinion sur un sujet aussi
incertain et sur lequel je me trouve encore trés-mal rensei-
gné; mais il me semble qu’au lieu de passer beaucoup de
temps & dissertersurla question de savoirsi théoriquement la
transmissibililé est un peu moins probable que la non-trans-
missibilité, il est plus simple et plus scientifique de meltre
quelques animaux en expérience et d’en attendre le résultat
pour baser son jugement. Dans ce premier mémoire, je me
bornerai 4 exposer I'état actoel de la science et & donner le
bilan des recherches enlreprises dans les divers pays.
Tespére pouvoir présenter plus tard le résultat d'expériences
personnelles déjd commencées, mais desquelles je ne puis
encore rien conclure.

En France, les essais de transmission du tubercule par
Iingestion de la matigre tuberculeuse elle-méme ont
absorbé toute 'attention : ceux qui contestaient les résullats
affirmatifs obtenus par MM. Villemin, Chauveau, Saint-Cyr,
Viseur, ele., ceux qui n'admettaienl pas l'absorplion des
virus par la muqueuse digestive ont dd naturellement trou-
Yer oiseuses les recherches sur’action du lait provenant des
animaux phthisiques. Sur ce dernier point, je ne vois que
des affirmations, je ne trouve aucune expérience. Si je
consulte les travaux de M. Colin, d’Alfort, par exemple, je
constate que I'ingénieux physiologiste n'a jamais rien oblenu
par Pingestion stomacale de la matiére tuberculeuse, du
sang, de la salive, des sérosités, des mucosités bronchi-

2* sinig, 1878, — ToME L. — 1™ PARTIE. 2
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ques; il conteste la valeur des expériences failes par cenx
qui ont réussi ; il nie la virulence de la matiére tuberculeuse
elle-méme ; il rejette comme contraire aux données les plus
positives de la science actuelle I"absorption des virus par la
muqueuse digestive (1). Je n’ai trouvé nulle part mention
spéciale d’expériences personnelles avec le lait, mais il nest
pas douteux que M. Colin doit refuser absolument toute
influence nocive au lait des bétes tuberculeuses.

M. Reynal, dans son Traité de police sanitaire, consacre un
paragraphe a ’'usage du lait des animaux phthisiques. Avec
le grand sens pratique qui caractérise son livre, le savant
directeur de I'école d’Alfort reconnait que ce lait est peu
riche en matieres solides, que c’est un aliment d’une faible
valeur nutritive, une marchandise de qualiié inférieure,
mais il ajoute : « Aucun fait bien observé n’autorise & consi-
dérer ce lait comme ayant des propriélés parliculitrement
nuisibles, et par conséquent comme pouvant donner lieu &
des mesures dont le but serait dele soustraire & 1a consom-
mation (2).» Dans ce court chapitre, M. Reynal insiste & plu-
sieurs reprises sur cette innocuilé, mais il n’est fail, ni
directement ni indirectement, aucune allusion 4 des
expériences pouvant servir de base précise & cette opi-
nion,

M. Bouley, qui a autopsié lui-méme les chals de
M. Viseur (3), qui a vu les lésions formidables des pores de
M. Saini-Cyr, de Lyon, ne conteste pas les effeis du tuber-
cule introduit dans les voies digestives, mais il limite cette
virulence & la matiére tuberculeuse et n’ose I’étendre i toute
la substance de "animal phthisique (4). 11 croit qu’il n’y a

(1) Colin, Bulietin de ' Académie de médecine, 1873, L. 11, p. 557 et 630,

(2) 1. Reynal, Traité de lo police sanituire des animauzr domesti
Paris, 1873, p. 721. liques,

(3) Bouley, Chronique mensuelle
L1, p. 181).

(4} Bouley, Recueil de med. vétérinaire, 1873, 1. L, p. 568.

(Recueil de médecine vélrinire, 1847,

page 18 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=18

EEITL
LAIT DES VACHES PHTHISIQUES, 19

aucun danger dans 'usage alimentaire des parties charnues
ne contenant pas de noyaux ou de ganglions tuberculeux.
Mais en face des travaux élrangers que nous allons eiter et
auxquels il altribue une grande valeur, M, Bouley, dont
Vesprit est si largement ouvert au progrés et aux recherches
nouvelles, exprime les plus grandes réserves en ce qui
concerne le lait de ces animaux. En 1876, le Gomité consul-
tatif d'hygiéne publique fut consulté sur la nocuité du lait
provenant de vaches atteintes de fidvre aphtheuse; au cours
du savant rapport qu’il rédigea 4 ce sujet (1), I'éminent
inspecteur général fut amené & parler du lait des vaches
phthisiques, et voici en quels termes il s'exprime :

« Quant & la question de la transmission possible de la
» tuberculose & 'espéce humaine par I'usage continu du
» laitdes vachesatteintes de phthisie pulmonaire, elle est de
» trop grande importance pour que je croie devoir la traiter
n ici d’'une maniére tout incidente. Elle mérite, je crois,
» d’étre 'objet d’une étude spéciale de la part du comité.
» Je me contenterai de dire que les expériences du profes-
» seur Gerlach, & Berlin, celles des professeurs Chauveau et
» Baint-Cyr, & Lyon, celles enfin de M. Viseur, vélérinaire
» départemental du Pas-de-Calais, sur lingestion des
» matigres tuberculenses et les effets de leur absorption par
» les voies digestives, doivent donner a réfléchir. Sans
» résoudre dés maintenant la question de la contagion de la
» tuberculose, je crois qu'il est prudeni- de se meltre en
» garde conlre elle comme si c’était une réalité certaine,
» et qu'd ce point de vue ¢! y aurait tout avantage d ce que le
v lait des vaches tuberculeuses ne fiid pas livré a la consom-
n mation. »

Nous sommes heureux de pouvoir nous abriler sous 'au-

{1) Bouley, Rapport sur une maladie transmise d 'homme par I'usage Ehf
lait de vache alteinte de péripneumonie (Recueil des fravauz du comité
consultatif dhygiéne publique de France, 1877, . VI, p. 445).
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torilé d’un jugesi compétent, et la conclusion précédente,
que nous waurions pas osé formuler nous-méme, prouve
que des recherches nouvelles ne sontni inutiles ni inop-
portunes. - _

M. Chauveau, I'apotre le plus fervent de la transmissi-
bilité de la tuberculose par les voies digestives, croit lui
aussi, et depuis longtemps (1), que la maliére tuberculeuse
seule est transmissible. « En principe, dit-il, on ne peut
transmettre les maladies gu’avec les organes malades ou
leurs produits. » Sur une vache phthisique il a pris un
ganglion sain, non luberculeux, il en a exprimé un suc dont
I'inocalation a été stérile; au conlraire, Uinoculation a plei-
nement réussi avee le sue provenant d’un ganglion tubercu-
leux pris sur le méme animal, Il ne croit pas qu'un veau
sain, tétant la mamelle saine d’une vache phthisique, puisse
contracter la maladie ; mais I'infection aura lien s'il existe
des ulcérations du pis ou des dégénérescences tuberculeuses
de la glande mammaire (2). M. Chauveau connait des cas de
iransmission du lubercule & des animaux par le lait de leurs
méres phthisiques, maisilrécuse comme peu concluants tous
les fails qui n’appartiennent pas 4 I’espéce bovine. Nous ver-
rons tout ’heure que plusienrs auteurs, Bollinger, Gerlach en
parliculier, ont réussi en opérant sur des veaux, et que leurs
résultals sont en contradiction avec le principe formulé par
M. Chauveau. Le savart professeur de Lyon parait n'aveir
fait, Ini non plus, aucune expérience personnelle avec le lait
tuberculenx.

Aprés de tels maitres, personne en France n’a o0sé tenter
des recherches, toujours longues, dispendieuses et difficiles,

(1) Chauveau : séance de 'Académie de médecine du 17 novembre .
— Congrés de Lille de 1874, p. 943, e
(2) Fleming (mém. cité) et Van Herlsen, inspecteur des abattoirs de
ruxelles (Ree. méd. vét., t. LI, p. 181), disent d’aiileurs un et 'autre que

IlI:s altérations de la mamelle sont trés-communes ches les vackes phthi-
siques.
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dans une voie ol d’avance, en quelque sorle, on leur prédi-
sait I'insuccés.

A défaut d’expériences, M. Boulay, vétérinaire & Avesnes,
fait une obscrvation judicieuse (1) : la phthisie des vaches
est trés-commune dans I'arrondissement d’Avesnes (Nord),
1a boucherie n'y est pas surveillée, il n'y a pas d’inspecteur
a l'abattoir, de sorte que lc boucher tue et débite toutes les
hétes, saines ou malades. Sile lait, dit-il, est capable de
transmettre la phthisie, il serait imporfant de comparer la
fréquence de la phthisie des vachesa celle de ’homme dans
Parrondissement non surveillé et dans arrondissemecnt de
Lille, ol la surveillance des abattoirs ne laisse rien & dési-
rer, L'anteur veut dire sans doule que, lorsque l'abattoir
est surveillé, les nourrisseurs ont intérét i faire abattre
leurs vaches dés les premiers sympidmes de phthisie,
parce que, & un degré plus avancé e la maladie, ces ani-
maux seraient refusés A l'abattoir et envoyés & I'éguarris-
sage. La remarque de M. Boulay est digne d’intérét, et, sans
méconnaitre les difficultés d’une pareille statistique, il est
i désirer que cet appel soit entendu dans le département du
Nord ou dans des localités comparables.

M. Viseor (d’Arras) rappelle que dans les campagnes on
prend le soin de donner toujours le lait de la méme vache
aux enfantsallaités artificiellement, el les vétérinairesrecom-
mandent avec soin de ne pas s'adresser pour cel usage aux
vaches qui toussent (2).

Tel est, & pea de choses de prés, le bilan des opinions
émises en France par les autenrs les plus compélents sur la
nocuité du lait des animaux tuberculeux. Je n’ai trouvé
nulle part méme la mention d’une expérience personnelle;
J'ai trouvé, par contre, des raisonneurs convaincus qui affir-

(1) Recueil de médecine vétérinaire, 1813, p. 578.
{2) Recueil d e méilesine vétérinaire, 1813, p. 885.
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ment a priori, et sans avoir fait aucune expérience, I'inno-
cuité absolue de la viande de ces animaux; pour eux, les
médecins qui suspectent le lait des vaches phthisiques sont
les dignes héritiers des médecins bafoués par Moliére (1).
Hitons-nous d’aborder des arguments plus sérieux.

C. Gerlach, alors professenr & I'Institut vétérinaire de
Hanovre, commenca sesrecherches en 1866, dés 'apparition
des premidres publications de Villeminj il les termina
en 1869. Dans son mémoire (2), ol il étudie la transmission
de la pommeliédre par inoculation et par ingestion dans les
voies digestives, il consacre une part trés-importante & des
recherches sur les effets de I'alimentation avee le lait d’une
vache tuberculeuse. Lavache, Agéde 748 ans, trés-maigre,
avait la respiration courte, une toux rauque, des riles secs
& l'anscultation; elle donnail encore 1 litre et demi de lait
par jour, puis cette quantité tomba progressivement 2
500 grammes par jour pendant le dernier mois. A lau-
topsie, on trouva des granulations sous les plévres, une tu-
berculisalion trés-avancée des deux poumons. Les expé-
riences portérent sur 2 veaux, 2 porcs, 1 mouton, 2 lapins.
Ces animaux prirent pendant un temps variable (de 21 &
50 jours) une cerfaine guantité de ce lait cru, non bouilli.
Chez tous, excepté chez I'un des veaux qui mourut acciden-
tellement et trop tot de la fidvre aphtheuse alors épidé-
mique, chez fous on trouva, & I'autopsie, des granulations
tuberculeuses sous les plévres et dans le parenchyme pul-
monaire, des masses caséeuses dans le mésentére, dans les
ganglions bronchiques, etc. Comme spéeimen, nous don-
nerons en résumé 'observation n® XII do mémoire :

(1) Loco eitato, p. 613.

(2) A.C. Gerlach, Ueber die Impfbarkeit der Tuberculose und der Perls-
sucht bei Thieren sowieiiher die Usberiragbarkeit der letzren durch Fufte
rung (Auszug auns dem Jahresbericht der k. Thierarsneischule su Hannover
1869, p. 127-451) ; Virehow's Archiv, 1870, t. 51, p. 250-207. :
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Veau de 8 jours, nourri pendant 50 jours presque exciu-
sivement avec le lait dela vache phthisique, d’abord 4 litre
par jour,plus lard 300 grammes, en moyenne 650 grammes:
au total 32 litres pendant 50 jours. La santé de I’animal ne
parut pas notablement iroublée ; 100 jours aprés le début de
expérience, 50 jours aprésla cessation du régime, on sacrifie
I'animal. Les plévres sont recouvertes de fausses membranes
eriblées de granulations du volume d’une téte d’épingle ; im-
médialement sous la plévre, proéminent des noyaux variant
de la grosseur d’un pois i celle d’un grain de millet, enchassés
dans le tissu pulmonaire. On trouve seulement 8 granula-
tions miliaires dans les espaces interlobulaires; ces granu-
lations sont transparentes, grises, trés-fermes, et laissent
voir & la coupe un point central plus clair; 'une d’elles,
plus volumineuse, conlient au centre une petite masse jaune,
caséeuse. Tuméfaction trés-forte des ganglions bronchiques;
au centre des ganglions, maliére caséeuse infiltrée déjh de
dépodts salins, Les glandes mésentériques sont doublées de
volume, compléiement transformées en matidre caséeuse.
Toutes ces lésions sont identiques 4 celles qu'on rencontre
au début de la pommeliére de la vache, et un examen mi-
croscopique trés-attentif a confirmé pleinement cette
identité.

L'autre veau, qui mourut accidentellement aprés avoir
pris le méme lait pendant 10 jours seulement, ne présenia
4 'autopsie qu’une inflammation de I'inteslin gréle, un peu
de gonflement et de succulence des glandes mésentériques,
comme il en existe toujours dans I’entérite qui accompagne
la cocotte. Nulle part il n'y avait apparence de tubercule
congénial.

Gerlach a eu soin de garder comme {émoins des ani-
maux de méme espice el souvent de méme provenance,
nourris avee du lait de source pure, et chez eux il n'a pas
trouvé de tubercules. Il lui parait donc impossible d’attribuer
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4 une simple coincidence Iexislence de pareilles 1ésions sur
5 animaux d’espéce différente, d’autant plus que la tuber-
culisation spontanée est trés-rare chez le mouten et & peine
connue chez le pore.

Non-seulement Gerlach admet que le lait des vaches
pommeliéres est nuisible, et spécifiquement nuisible, qu'il
transmet la tuberculisation, mais encore il étudie lelien et
les voies de U'infection : les glandes mésentériques élaient
constamment malades, remplies de foyers caséeux et cal-
caires; c'est par cette voie, c’est par la surface digestive
que le principe virulent a pénétré, et a contaminé progres-
sivement tout 'organisme, Reste 4 savoir, dit-il, « ¢i la tuber-
culisation du poumon n'est plus qu'une infection secondaire
résultant de la résorption des points caséeux formés dans
les glandes mésentériques, de méme que, chez le lapin et le
cochon d’Inde, la tuberculose n’est que la généralisation de
Pinfection d’abord localisée dans le foyer caséeux, au point
inoculé, ou bien siau contraire le sang de toul 'organisme
n’a pas éié infecté d’'emblée ».

Nous ne suivrons pas Gerlach dans cetle inléressante
discussion, et il serait prématuré d’insister sur les mesures
prophylactiques qu'il conseille ; nous résumerons seulement
les conclusions qui terminent son mémoire.

Il faut s’cfforcer énergiquement d’extirper la pommeliére
du bélail ; dansun troupeau, la maladie se propage par le
lait q’une mére infectée fournit & ses jeunes; la maladie
est bientdt ainsi généralisée & tout le iroupeau : aussi esl-il
rare que dans un méme parc les cas de pommelidre soient
isolés. 1l y a des troupeaux ravagés; & coté, un autre
iroupeau est complélement indemre, 11 faut done éloigner
de la reproduction toute béte suspecte, Les vaches ne de-
vront servir de nourrices aux enfants qu’aprés que leur élat
desantéaura é1é séviérement constaté; el, comme le diagnos-
tic de la maladie est difficile, il faudrait au préalable s’assu-
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rer que la vache ne provient pas d’un troupeau tuberculeux
et d’une souche douteuse.

Les chévres, d’apréslesrecherches faitesjusqu’ici, ne sem-
blent pas susceplibles de contracter la pommelidre; a canse
de cela elles seraient excellentes pour l'allaitement des en-
fants (1). Dans les cas douteux, le lait doit toujours étre
bouilli.

Le mémoire de Gerlach date de 1869; son importance
justifie le long extrait que nous en avons donné, et I'on peut
s'étonner qu’un pareil {ravail ait passé en France presque
inapercu, ou wn'ait pas au moins jusqu’ici provoqué de
contrdle.

En 1873, il esl vrai, quand Gerlach fut appelé & Berlin
pour diriger I'Ecole vétérinaire, il répéta ses expériences et
ne réussit plus areproduire la tuberculose parle lait infecté;
mais il reconnut plus tard, & I'autopsie, que la vache qui
avait fourni le lait des expériences n’était point tuberculeuse.
C’est donc une expérience non pas négalive, wais nulle,
comme non-avenue, ef, pour le dire en passant, ¢’est un
exemple péremptoire des difficullés qui entourent le
diagnostic de la pommeliére, méme entre les mains des
praticiensles plus autlorisés et les plus éminenls. L’autopsie
de l'animal qui aura fourni le lait suspect sera donc désor-
mais d'une nécessité absolue pour donner aux expérimen-
lalions & venir une valeur sérieuse.

Le controle des recherches de Gerlach ne se fit pas at-
tendre, En 1873, Klebs (2), professeur d’analomie patholo-
giquedPrague, dans le premiervolume deses Archives, publie
unlong mémoire o les expériences surlatransmissiondela tu-
berculose parle lait tiennent la plus grande place. Le laitlui

(1) Nous verrons tout & Theure que Bollingera fait précisément plusicurs
de ses expériences, suivies de succls, sur d-s chévres.

(2) E. Klebs, Die kinstliche Erseugung der Tuberculose (Archiv fiir expe-

rimentelle Pathologie und Pharmakologie, von Klebs, Naunyn und Schmie-
deberg. Leipzig, t. I, p. 163-180).
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élait fourni par une vache certainement phthisique, mise i
<a disposition par le professeur Leonhard, de Berne. Il opéra
sur 9 cochons d’Inde, vigoureux, bien développés, provenant
d’une famille trds-saine, dont un grand nombre de produits
avaient servi & d’aulres expériences et dont aucun n'avait
présenté trace de tubercules. Le mémoire se compose de
4 parties, dans lesquelles I'auteur étudie successivement les
quatre questions suivantes: 1° le Jait des vaches phthisiques
transmet-il le tubercule? 2° est-ce la partie liquide du lait
qui sert de véhicule & Pinfectienx? 3° la cuisson du lait dé-
truit-elle ses propriétés nocives? 4 le lait des vaches tuber-
culeuses est-il nuisible & toutes les phases de la maladie?
Les 5 animauox employés pour résoudre la premiére ques-
tion élaient sains et vigoureux; ils burent du lait suspect &
diserétion; 2 moururent le douziéme et le vingtitme jour
del'expérience : chez I'un, teinte rouge vif de la muquense
gastro-intestinale, 2 glandes mésentériques anormalement
tuméfiées, noyaux caséeux dans la rate et le foie; chez
I'autre, qui avait beaucoup maigri, nombreux noyaux dans le
fole, les autres organes sains. Les 3 autres qui avaient mai-
gri et avaient le poil pigué furent tués le quarantiéme jour:
chez I'un, tous les organes furent trouvés sains; chez un
second, noyaux caséeux dans le foie, nodules gris dans les
ganglions meésentériques; chez le dernier, cicatrices a la
surface du foie, noyaux caséeux dans la rate. De ces expé-
riences, Klebs lire les conclusions snivantes : 1° Les ani-
maux deviennent rapidement malades aprés 'ingestion du
lait tuberculenx, mais ils peuvent ensuite se rétablir 5
2 quand la mort est rapide, elle a lien d’ordinaire par
suite d’un calarrhe ‘gastro-intestinal; 3¢ les altérations se
déve]u:ppent d’abord dans les glandes mésentériques, dans
les ganglions de la veine porte, puis dans le foie et la
rate ; 4¢ les aliéralions du foie consistent en foyers tubercu-
leux multiples, disséminés dans toute la substance, ou pro-
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cédant d'un foyer central. Lear réparalion parait se faire par
cicatrice, et 'on trouve des ciealrices correspondant aux
foyers anciens, des amas caséeux correspondant aux foyers
récents. Dans la rate, les noyaux caséeux persistent plus
longtemps que dans le foie,

Klebs n'a pas trouvé, aprés I'ingestion de ce lait, les uleé-
rations intestinales qu'il observait chezles animaux auxquels
il avait fait ingérer de la matiére tuberculeuse; ces der-
niers n'avaient pas un catarrhe intestinal aussi marqué.

On ne peut citer ces expériences sans les faire suivre de
quelques critiques. Klebs ne précise pas assez les caractéres
des lésions trouvées dans les aulopsies, et il accepte trop
facilement qu’il s’agissait bien de tubercules. Il n’est pas
snffisamment prouvé que les cicatrices trouvées a la surface
du foie d’un lapin résultent de la résorption des noyaux ca-
séenx; il faudrait des expériences plus nombreuses et plus
rigoureuses pour établir un fait aussi grave el aussi extraor-
dinaire que la résorption et la cicatrisation du Lubercule ;
on se demande forcément s'il s’agissait bien 1a de tuber-
cules proprement dits.

Klebs filtra & travers de l'argile ce lait coagulé; il méla
le sérum limpide avee de 'amidon el injecta cette bouillie
claire dans 'abdomen de 3 cobayes; ces animaux mou-
rurent ou furent tués le cinguantidme jour, On trouva des
granulations miliaires jaunes ou grises dans le foie, la rate
etle poumon. Klebs en conclut que c’est le sérum qui sert
de véhicule & l'agent infeclieux; mais on peut lui repro-
cher d’avoir déterminé un traumatisme qui parait tire
capable & lui seul de faire naitre, quelguefois an moins,
des lésions analogues chez les petils rongeurs, comme le
lapin et le cobaye.

Enfin, il fit ingérer & 1 cobaye du lait de méme sorle,
mais qui avait 616 chaque fois bouilli 2 la fagon ordinaire.
L'animal présenta les mémes lésions qu’on trouvait aprés
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Pemploi du lait cru. Le résultat dépasse ici toute attente,
et il est plutdt capable d’enlever toute valeur aux expé-
riences précédentes. Klebs parait embarrassé de son succes
el dit que la cuisson du lait n’a peut-élre pas é1¢ bien faite
mais I'opération était faile chaque jour par le D*T..., son
préparateuar!

La derniére parlie du mémoire conlient une observation
trés-curieuse et trés-importante, qui mérite d'étre repro-
duite avee quelques détails.

Le chien de la directrice d'une maison de santé aun voisi-
nage de Berne élait soigné avec unsoin particulier, el bu-
vait chaque jour une grande quantité de lait dans la vache-
rie de I'établissement ; ce lait provenait d’une vache qui
plus tard fut abattue et trouvée tuberculeuse & un haut
degré. Aprés avoir bu pendant assez longtemps de ce lait,
le chien perdit 'appétit, devint malade, et,  la sollicitation
du fils de la maison, qui élait I'un des auditeurs de Klebs,
ce chien fat placé en observation & l'Institut vétérinaire de
Berne, ot il mourut. C'élait un chien de la race du Saint-
Bernard, de grande taille. A I"autopsie, épanchement pleu-
ral et péricardique, tubercules miliaires gris en quantité
innombrable sous la plévee et le péricarde, quelques
noyaux caséeux de la rate et du foie, catarrhe intestinal
aigus; & la fin de I'iléon, quelques uleéres dont les bords
étaient semés de grains tuberculeux. Noyaux gris et ca
séeux dans les ganglions mésentériques,

Pour s’assurer que le chien avait bien contracté cette tu-
berculose par le lait de la vache phthisique, Klebs se fit
envoyer de ce lait et en nourrit une trés-jeune chévre. Au
bout de deux mois, la chivre fut tuée et ne présenta .qu’un
nombre insignifiant de noyaux doutenx. Klebs ne s'expli-
quait pas cette différence dans les résultats ; il fit une en-
quéte : il apprit que, par suite d’un malentendu, on Ini avait
envoyé le lait d’une aulre vache qui toussait un peu, avait
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maigri, mais éfait en voie de rélablissement et recommen-
cail & donner beaucoup de lait. La vache dont le lait avait
infecté le chien avait été aballue avant le commencement
de celte derniére expérience.

Le fait parait entouré de garanties sérieuses, et ¢’est un
exemple unique sans doute de taberculose transmise au
chien par les voies digestives, & plus forte raison de trans-
mission par le lait.

Nous avons analysé avec quelque détail le mémoire de
Klebs, parce que les extraits qui en ont été donnés dans la
pluparl des ouvrages ou des journaux consistent unique-
ment dans les conclusions de Klebs lni-méme, La lecture
attentive des observalions montre que I'auteur leur atiribue
une valeur et une signification parfois exagérées, ef, sans
nier leur importance, on voit qu'elles sont passibles de
nombreuses critiques, Les conclusions de Klebs ont éié
Poccasion d’une excellente revue hebdomadaire de M. le
D de Ranse (1) ; nous y trouvons, & colé des réserves les
plus sages, I’expression de ecraintes qui nous paraissent
Justifiées, lant que des recherches plus complétes n'en
auront pas montré I'inanité.
~ Bollinger (2), professeur 4 1'école véiérinaire de Zurich,
dans une sorte de conférence faite & la Sociélé médicale du
canlon de Zurich, le 26 mai 1873, passe en revue les
recherches modernes sur la transmission de la tuberculose.
Dans le chapilre 1, il donne le résultat d’expériences per-
sonnelles faites sur des animaux auxquels il a fait ingérer
de la matitre tuberculeuse, et dans la plupart des cas il
a obtenu un résultat positif. Quant & 'action du lail prove-
nant d’animaux tuberculenx, il n’a fait aucune expérience

{1) I* de Ranse, Guselie médicale de Paris, 1813.

(2) Bollinger, Ueber Imf-und Futterungstuberkulose (in Archiv fur
ezpervmentelle Pathologie und Pharmakologie. Leipzig, aoit 1873,
356-375), .
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personnelle ; il se contente de citer et de résumer ainsi
celles des antres :

3 pores : 1 suceds, 2 cas douteux.

3 veaux : 2 suceds, 1 décés prématuré accidentel.

1 agneau : 1 sucees.

2 chiens : 2 insucces.

2 chals : 2 insuceds. :

14 lapins : 2 suceés, 6 insucces (les 6 autres lapinsont é1é
nourris avee le lait bouilli; ils ont donné 6 insuccés).

1l exprime cette opinion personnelle que «la tuberculose
et la scrofule des pores tiennent sirement en grande partied
ce que ces animaux mangent le Jait et les résidus des vaches
pommelitres des abattoirs (note, p. 373) »; il ne cite d’ail-
leurs aucune preuve 4 'appui de cette asserfion par trop
affirmative.

En 1875, dans un nouvean mémoire (1) qui ne contient
pas non plus d’expériences personnelles, Bollinger rappelle
et critique les essais de transmission faits jusque-la avec le
lait d’animaux phthisiques, et il maintient sa premidre opi-
nion, en faisant toutefois des réserves dont personne ne
méconnait la nécessité.

Fleming, le directeur du service vélérinaire en Angleterre,
a donné depuis longtemps la sanclion de son autorité aux
recherches expérimentales de Gerlach, Klebs et Bollinger.

1l ne parait pas avoir fait lui-méme d’expériences; mais,
dans un premier mémoire (2), il relate les travaux qui pré-
cédent, el ces travaux lui paraissent assez concluants pour
qu'il s’exprime en ces termes : « Le début dela phthisie est
si insidieux dans l'espéce humaine, qu’on sait difficilement

{1) 0. Bollinger, Gegen die grosse Gefilrlichkeit des Genisses von Fleisch
und Milch tuberkuloser Thiere (in Deutsche Eeitschrift fur Thiermedisin
1”3,“5 t'erglrfewheﬂde Pathologie, von 0. Bollinger und E. Franck, Leipzig,

15, t. I).

(2) G. Fleming, The iransmissibility of tuberculosic, (The british and fo-
reign medico-chirurgical Review, oclobre 1874, p. 461-487).
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ol et comment elle a pris naissance. N'est-il pas & craindre
qu'une de ces causes réside dans 'usage alimentaire des
chairs et plus spécialement du lait des vaches phihisiques?
(’est surtout dans les vacheries des villes que cette phthisie
est commune, et la glande mammaire des vaches est assez
fréquemment envahie... Avec bien plus de raison encore
devrait-on prohiber le lait des vaches atteintes de tubercu-
lose, parliculitrement pour I'usage des enfants, qui ne
vivent guére que de lait et dont le pouvoir d’absorplion est
trés-actif. On reconnait depuis longtemps que ce lait, d’ail-
leurs trés-appauvri, est capable de produire la diarrhée et
la débilité chez les enfants; quoique beaucoup de ces petits
élres nourris avec un tel lait soient morts de tuberculisation
généralisée ou localisée, on n'a guére soupgonné jusqu'iei
la part qui revient & ce liquide dans le développement de
la maladie. »

Dans son Traité de médecine vétérinaire et de police sani-
taire (1), Fleming s’exprime de la méme fagon et déclare
que la venle de ce lait ne devrait pas étre tolérée quand la
maladie est bien constatée et parvenue & un degré avancé.

Au congrés d’hygiéne qui se tint en juin-juillet 1876 &
Diisseldorf (2), la quatritme question du programme ¢lait
ainsi concue : « Sur l'utilité et la réglementation du con-
trole du lait dans les villes ». Le D Heuzner (de Bar-
men), chargé du rapport sur la question, le termine par ces
paroles :

« On sait qu'il p2ze sur la pommeliére ce grave soupgon
qu’elle peut setransmettre 2 ’homme, sous forme de tuber-
culose, par Pintermédiaire du lait; I'interdiction de la vente

(13 A Manual of veteringry sanifary science and police, by G. Fleming,
F. R. G. 8., 2 vol. in-8°. London, 1875, t. 1, p. 395.

(2) Die vierte Versammlung der deutschen Vereins fur offentl. Gesund-
heitspflege su Diseldorf in 1876 (Deutsche Vierteljahresschrift fir off. Ge-
sundiipflege, t. IX, p. 61 ; 1877).
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de ce lait n’est pas possible et ne pourrait avoir aucume
sanclion pratique, puisque cette affection est extrémement
fréquente et que son diagnostic au début est & peine pos-
sible, méme par les vétérinaires, Je ne m'étendrai pas sur
les mesures & prendre A ce sujet; une voix plus autorisée
que la mienne (celle de Bollinger) vous donnera tout 3
I'’heure des renseignements détaillés sur ce point. Je me
contenterai de faire remarquer qu’en général il faut recom-
mander de faire bouillir le lait de vache, en parliculier
celui qu'on destine aux nourrissons, ete... »

La onziéme « thése » ou proposition soumise au Congrés
sur cette question étail ainsi formulée : « Le lait eru pouvant

étre le véhicule de germes morbides, el spéeialement de la
pommeliére, doit toujours étre bouilli avant d'étre liveéd &
la consommation, ainsi d’ailleurs qu’on le conseille d’ordi-
naire. »

Cette proposition fut votée sans discussion et provoqua
simplement affirmation suivante de Bollinger, professeur
& I'Ecole vétérinaire de Zurich :

« L’emploi alimentaire du lait chaud encore du pis de la
vache est si généralement répandu, que c’est & peine si l'on
met en doule son ulilité, et de fait, quand il provient d’ani-
maux sains, il n'a aucun danger. Mais les animaux malades,
ceux qui ont des tubercules ou des inflammaltions caséeuses
des poumens, dounent encore du lait, et ce lait cru est trés-
dangereux. Il y a peu de temps, j'ai observé une chevre
dont le lait fraichement tiré était bu par"des mualades et par
des enfants qui moururent pen de temps aprés : 4 ’autopsie,
J'al trouvé la chévre au plus haut point tuberculeunse. »

Enfin, la méme question a été soulevée an dernier Congrés
de Bruxelles, el Virchow représentait, on peut le dire,
I'opinion scientifique de I’'Allemagne en disant :

« Jusqu’a quel point la contagion de la tuberculose peul-
elle provenir du lait des béles atleintes de la pommeligre
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(Perlsucht) (1)? Une série d’expériences faites par le directeur
de notre école vétérinaire, M. Gerlach, semble nous auto-
riser & conclure que 'usage de ce lait est des plus nuisibles
et peat méme provoquer des affections tuberculeuses des
intestins, des glandes du mésentére et d’autres parties du
corps. En ce moment, le ministére del’agriculture a ordonné
une série plus étendue d’expériences, qui se font en méme
temps aux écoles vétérinaires et aux universités prussiennes.
Un grand nombre de recherches ont déja été faites, mais
sans donner jusqu’ici un résultat définitif. On peut toute-
fois enregistrer dds A présent ce fait, qu'un grand nombre
des animaux ainsi nourris ont été atteints d’affections tuber-
culeuses. C’est & ce point de vue, Messieurs, que j'appelle
toute votre attention sur une question d'une importance
capitale pour I'alimentation de I'homme, et principalement
des nouveau-nés. » :

Virchow fait ici allusion aux discussions qui se sont
élevées au sein du Conseil supérienr vétérinaire de I'Empire
allemand, réuni & cet effet en avril 1875, Plusieurs des
membres, Albrecht, Lustig, Verner, etc., soumirent au
Conseil, sur la nocuilé des viandes et du lait tuberculeux,
des propositions sur lesquelles les opinions se montiérent
trés-partagées. Aprés une discassion orageuse, on ne put se
meltre d’aceord que sur un point, & savoir la nécessité
d’instituer une commission permanente chargée d’étudier, a
l'aide de nouvelles expériences, ce point important de I'hy-
giene publique.

Nous ne mentionnerons que pour mémoire, et au point
de vue bibliographique, un travail étendu par le D A.-N.

(1) Le discours de M. Virchow a été prononcé en langue allemande, et la
translation en langue frangaise faite par les rédacteurs traduit le mot
Perlsucht par « la maladie aphtheuse ». C'est évidemment une erreur typo-
graphique.

2* simiE, 1878, — ToME L. = 1™ PARTIE. 3
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Bell, de New-York, au Congres de médecine et d’hygiéne
publique de Chicago, le 6 juin 1877 (1).

L’auteur résume les travaux antérieurs, mais n'a pas fait
d’expériences. 11 doone toutefols, sur I'état déplorable des
vacheries au voisinage de New-York et sur la fréquence de
la phthisie dans ces étables, des détails du plus vif intérat.
Sur 11 vaches qui moururent dans ces élablesel & Pautopsie
desquelles il assista, il trouva dix fois les l1ésions d'une tu-
berculisation pulmonaire trés-avancée. Le lait provenant
de ces vaches était vendu dans des boilles en fer-blanc
portant en grosses letires celte inscription : laif pur,

Aprésavoir ainsi exposé les expériences et les opinions
favorables & la transmissibilité de la tuberculose par le lait
infecté, nous devons mellre en regard les expériences con-
tradictoires et négatives.

Harms et Gonther (2), professeurs i I’école vétérinaire de
Hanovre, au cours d’expériences d'ailleurs positives sur la
transmission de la tuberculose par I'ingestion stomacale de
la matiére tuberculeuse elle-méme, ont constaté que les
jeunes d’un grand nombre de lapins artificiellement tuber~
culizés ne naissaient pas tuberculeux; de plus, ces animausx,
qui se nourrissaient journellement du lait de leurs méres
tuberculeuses, ne présentaient, au bout de dix semaines
(ni plus tard), ancune marque apparente de la maladie.
L’eéxpérience a eété faite sur une assez vaste échelle, entre
animauvx de méme espéce, dans les conditions régulitres de

(1) Tuberculosis in milch-cows, and the eonlagiousness of tuberculosis
by the digestive organs, by A.-N. Bell, D* M., in The Sanitarian, a Monthly
Magazine, New-York, aodt 1877, p. 337-348. (Nous signalons en particulier
le récit trés-humouristique d'une conversation qui eut liew, au retour
d’une visite & ces étables, entre les membres de la Société protectrice des
animaux de New-York et le secrétaire du Conseil ¢’hygidne de Brooklyn.

(2) Zundel, Chronigue de I' Allemagne (in Recueil de médecine vétérinaire
1813, p. 472).
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la vie, et I'on ne peut leur refuser une imporiance {rs.
gériguse.

De méme, le docteur Schreiber (1), dans une thése inau-
gurale que nous n'avons pu nous procurer, dil aveir
nourri un grand nombre de lapins avee le lait d’une vache
alteinte de pommeliére et n’avoir constaté dans auecun cas
de lésions tuberculenses.

M. le professeur E. Perroncito (2), de Turin, dans un
mémoire plein d’'intérét Sur la tubereulose dans la série ani-
male, a eu 'occasion d’assister, en 1875, & une expérience
involontaire ayant I'homme pour sujet. M. Perroncito
observa une vache dgée d’environ7 ans, un peumaigre, four-
nissant encore chaque jour une assez grande quantité de
lait ; celte vache, qui paraissait saine, était envoyée i I'abat-
toir comme béte de boucherie, et, dans l'intervalle qui
sépara 'entrée de l'abatage, son lait fut complétement
consommé par la famille du gardien de la bouverie. La
famille se composait du mari, 4gé de 38 ans, de la femme,
agée de 33 ans, et de deux gargons, agés de 3 et de 10 ans.
Ces personnes buvaient chague jour ce lait, soit frais et
aussitét aprés la traite, soit bouilli et mélé a4 d’autres
aliments. Cette expérience accidentelle dura 8 jours; au
bout de ce temps, la vache fut abatiue. A l'autopsie, on
trouva des tubercules sous les plévres, dans les poumons,
les ganglions bronchiques, le foie, le péritoine, tous & un
degré trés-avancé, La mamelle de la vache était d’ailleurs
parfaitement saine. A I'époque ol parut le mémoire, il y
avait déjh 2 mois et demi que cette famille avait fait usage

f1) ﬂfchra_i'ber, Zur Lehre wvon ariificieller Tuberkulose (IMmaug. Diss.
Berlin, 1875),

(2) La Tuberculos: in rapporto colla economia sociale e rurale, pEl‘ prof.
Ed. Perronciio, Torino, 1875, pp. 1-103, avec planches histologiques.
(Extrait des Annales de I'Académie royale d'agriculture de Turin, t. XVIIL,
23 mai 1875.)

page 35 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=35

EEITRL
36 E. VALLIN.

du lait en question, et jusqu’alors aucun membre n’avait
présentéle moindretrouble desanté. Maisl'expérience n’avait
duré qu'un temps trés-court, surfout par comparaison avec
les 50 jours pendant lesquels Gerlach adminisirait & de gros
animaux (veau) le lait de la vache phthisique. L'évolution
de la maladie pouvait n’avoir pas eu le temps de s’achever
en 2 ou 3 mois; nous avons demandé au D* Perroncilo des
renseignements sur 1'état actuel de cette famille, & trois ans
de distance, et cematin méme (25 mars), il nous a répondu
que la santé de ces personnes était actuellement intacte,
(’est encore une expérience négative; mais en supposant,
méme pour un instant, la virulence dua lait et la transmissi-
bilité de la tuberculose par cette voie, il doit y avoir ici,
au moins autant que dans lesautres maladies transmissibles,
des immunilés nombreuses, el il ne faudrait pas se presser
de conclure trop vite sur quelques cas particuliers.

De tous les travaux que nous venons de passer en revue,
il ressort un certain nombre d'observations ou de conclu-
sions provisoires. -

Les expériences montrent que, malgré d’assez nombreux
insucces, 'ingestion dulait provenant d’animaux phthisiques
a paru capable de transmeltre la tuberculose ou tout au
moins une maladie grave, semblable A celle dont Panimal
producteur élait atteint (1), Peut-étre d’autres expérimen
tateurs ont-ils eu des insuccds qu'ils n’ont pas cru devoir
faire connaltre; mais, & ne s’en tenir qu’aux documents
publiés, on peut dire que les résultats positifs font assez
bonne figure en face des résultats négatifs.

D'ailleurs, jusqu’en ces derniéres années, on avait trop

(1) Certains auteurs, ef parmi eux en France M. Trasbot, contestent
U'identité histologique du tubercule et de la pommelidre. Mais si cotte
derniére lransmet une maladie grave et mortelle, il importe assez peua, an
point d2 vue qui nous occupe, que la maladie dont on meurt sappelle
[uberculose, pommeliére ouw lympho-sarcome.
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souvent emprunlé, au hasard, de la matiére tuberculense
ou du lait & un animal quelconque, el Von choisissait
indifféremment n’importe quel animal comme sujet de
Pexpérience. Il semble, au contraire, qu'il y ait des régles
dont on ne doil pas se départir quand on veut accumuler
toutes les chances de succés. En général, le tubercule prove-
nant des herbivores se transmet trés-difficilement aux
carnivores, et réciproquement. L'ingestion de la matidre
tuberculeuse de lavache reste d’ordinaire sansaction sur les
chiens, les chats, etc.; chez les herbivores, au contraire,
chez le veau, l'agneau, la chévre, elc., elle produit une
tuberculisation rapide el profonde ; elle est plus incertaine
déja chez le lapin. Il est probable que la réciproque est
vraie, mais il faut avouer qu'on n’a gudre 'occasion de faire
ce contrdle : la tubereulisation spontanée est trés-rare chez
le chien, le chat, par exemple, et je n’ai trouvé mentionnée
aueune expérience oit des produits suspects, et & plus forie
raison du lait, provenant de chiens et de chats tuberculeunx
ou tuberculisés, auraient été méléds aux aliments des herbi-
vores ; une recherche dans cetlte voie ne serait peut-&tre pas
sans intérét.

La régle générale que nous venons de formuler n’est
cependant pas absolue, et I'on peut citer des exceptions :
les chats de M. Viseur, d’Arras, devinrent tuberculenx aprés
avoir mangé les poumons de vaches. phlhisiques tuées &
P’abattoir. Un des faits les plus curienx du mémoire deKlebs
concerne précisément un chien qui buvait par hasard, et en
dehors de toute expérience préméditée, le lait d’une vache
arrivée an dernier terme de la phthisie; le chien devint
tuberculeux & son tour, et e'est penl-étre le seulexemple de
transmission delatuberculose parlesvoies digestives observé
dans esp2ce canine. La matiére luberculense provenant de
'’homme parait avoir une virulence bien plus faible que celle
quiprovient du beeuf, non-seulement surles herbivores, mais
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encore sur le lapin, Bollinger a échoué, avec le tubercule
de ’homme, sur le pore, qui parait cependant irés-suscep-
tible & la transmission artificielle; an contraire, avee la
méme subslance, il a déterminé une tuberculose miliaire
généralisée sur le chien, qui estpresque toujours réfractaire
au tubercule du beeuf.

Le choix de l'espéce animale joue don¢ un grand rble
dans les expériences de ce genre, et ce qui est vrai pour la
matiére caséeuse est sans doute vrai pour le lait provenant
des animaux malades. C’est une raisonde plus pour apporter
une grande circonspection dans les econclusions qu'on
croirait devoir tirer des expériences faites sur les animaux,
etqui pourraient fort bien n’étre point applicables & 'espéce
humaine, dans un sens aussi bien que dans 1'autre,

L’Age des animaux en expérience nous parait aussi avoir
une grande importance dans le résultat i obtenir. Klebs (1)a
fait cette observationimportante, que le tubercule, transporlé
dans un organisme robuste, pouvail ne pas se développer
ou, méme aprés son développement, se limiter, disparaitre
par résorption, en un mot guérir. Des faits analogues ont
été, je crois, observés dans le laboratoire de Béhier
par M, Liouville, d’autres I’ont été plus récemment par
M. Metzquer (2), & tel point qu’on est en droit de se deman-
der s'il ne s'agissait pas 14 d’autre chose que le tubercule
proprement dit. Les jeunes des animaux n’ont gqu’une
faible résistance vitale, leur appareil digestif a une prédo-
minance et une activité manifestes, le lait est leur aliment
naturel ; c'est donc sur des animaux en irés-bas dge et
soumis encore a l'allaitement que les expériences de trans-
mission avee le lait auraient le plus de chances de réussir;

(1) Klehs, Ueber die Entstehung der Tubsrculose und ihve Verbreifung
im Karper (Virchow's Arch., XLIV, p. 242, 1868).

(2) Académie demédecine, 8 mai 1877, ct Archives vétérinaires " Alfort,
25 mai 1877, p. 390.
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on se rapproche en outre des conditions qui intéressent le
plus I'hygiéne humaine : action de ce lait sur les enfants
en bas dge. Ef, pour écarter la part d’influence imputable
simplement & la mauvaise qualité du lait, & son pen de
richesse en matidres nutritives, il seraitnéeessaire de nourrir
un groupe d’animaux de méme espéce el de méme poriée
avec la moitié d'un lait tuberculeux parfaitement bouilli, et
le second groupe avee I'autre partie du lait, mais cru et con-
servant toutesa virulence, sitoutefois cette virnlence existe.

Chez tous les animaux rendus tuberculeux par le lait des
vaches phthisiques, on a constaté une prédominance trés-
marquée des tubercules dans I'abdomen : quand l'animal
est tué & une époque pen éloignée du début, les poumons
sont presque sains, on ne trouve qu’un petit nombre de
granulations grises dans le parenchyme ou sous les plévres;
les ganglions bronchiques commeneent senlsa présenter des
noyaux caséeux; si l'examen microscopique s’arrétait au
thorax, on pourrait dans cerlains cas croire que I'animaln’a
pas été infecté. C'est dans 'abdomen que-se concentre la
tuberculose transmise par ingestion ; c’est du c6té du tube

“digestif que se produisent les premiéres manifestations mor-
bides : catarrhe stomacal et intestinal, diarrhée, gonflement
de quelques plaques de Peyer, granulations jaunes tapissant
la surface interne de P'intestin, transformation caséense des
ganglions mésentériques, noyaux tuberculenx dans le foie,
la rate, les reins,

I est impossible de ne pas rapprocher ces lésions artifi-
ciellement développées de celles quon rencontre chez les
enfants chétifs, mal nourris, chez ceux surtout qui ont été
soumis & "allaitement artificiel, et qui succombent si souvent
au carreau, 4 la scrofule, & la tuberculisation abdominale.
Chez ces enfants, les organes respiraloires sont souvent
indemnes de tubercules, ils conslituenl une exception clas-
sique 2 la loide Louis : Ja phthisie est chez eux presque

* exclusivement intestinale et mésentérique.
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Sans vouloir en rien préjuger la question de la transmis-
cibilité de la tuberculose par le lait, il est certain que ces
désordres se rencontrent non-seulement chez les enfants
nés de méres phihisiques qui les allaitent (1), mais encore
chez les enfants nés de parents sains, sevrés prématurément,
nourris le plus souvent avec du lait provenant des vacheries
de I'intérieur des villes.

Or, dans ces vacheries, la stabulation prolongée, 'exignité
de 'espace, l'insuffisance de la ventilation, le confinement,
I'exagération de la sécrétion lactée, peut-étre aussi la conta-
gion, engendrent et propagent la pommeliére qui parait bien
n’élre quela phthisie pulmonaire de 'espéce bovine. Gerlach,
chargé d’inspecter les vacheries situées dans la banlieue de
Hanovre, a trouvé parfois plus de la moitié des vaches lai-
tiéres atleintes de phthisie; nous avons vu que le docteur
Bell, sur onze vaches provenant des laileries de New-York,
en a trouvé dix dont les poumons étaient remplis de tuber-
cules ramollis. Cette fréquence de la pommeliére dans
les étables des villes est unanimemeni admise par les
médecins, par les vélérinaires, par les hygiénistes :
peul-étre méme, an moins pour Paris, va-t-on dans ce
sens au deld de la vérité. La clientéle principale de ces
¢lables se compose surtout d’enfants en trés-bas age,
privés du lait de leur mére ou d’une nourrice; on leur
donne ce lait non bouilli, ehaud encore du pis de la vache,

(1} Nous avions pensé que des recherches statistiques pourraient nous
faire connaitre la fréquence de la tuberculvse chez les enfants allaités 'par
des femmes phthisiques; nous avons éé arrdid par deux diffieuliés :
si l'enfunt est allaité par sa mére, est-ce par hérédité ou par Vintermé-
diaire du lait que la maladie s'est transmise ? D'autre part, il est extréme-
menl rareé qu'une nourrice mercenaire soit phihisigue, au moins dune
fagon appréciable; au premier indice de la maladie, la nourrice est toujours
chanzée.

Il serait trés-désirable que les médecins voulussent hien consigner sur
ce point leurs souvenirs de clientéle ou de pratique hospitalidre.
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et I'on n’en suspecte pas la pureté, puisgu’on I'a vu traire
devant soi. Il serait téméraire sans doute de dire que le
carreau des enfants a son origine dans le lait des vaches
phthisiques, maisil suffit que ce soupgon existe pour qu’on
prenne des précautions et qu’on étudie la question de trés-
prés. Bien plus, aux personnes menacées ou atteintes déji
de tubercules, le médecin conseille souvent le lait de vache.
d’dnesse ou de chévre ; il recommande de le boire chaud
et de ne pas le faire bouillir, L’attention s’est-elle portée
jusqu’ici sur I'état de santé de ces troupeaux de chévres ou
d’dnesses que nous entendons chaque malin passer sous nos
fenétres en secouant leurs grelots? Quand on vient de lire les
expériences el les jugements d’hommes qui tiennent le
premier rang dans la science vétérinaire de leurs pays, de
Gerlach, de Fleming, de Bollinger, il est impossible que des
scrupules ne s’éveillent pas dans I’esprit, et, en attendant que
la question scientifique soit résolue, la prudence exige que,
dans les grandes villes tout au moins, on soumette ce lait d
une ébullition compléte et prolongée avant de le faire servir a
Palimentation des enfants, La précaution est simple et lacile,
elle est presque certainement suffisante pour écarter tout
danger; elle a 'avantage de ne pas retirer de la consomma-
tion une grande quantité d’un alimet qui, malgré sa paa~
vreté relative, conserve un pouvoir nutritif trés-réel.

11 me semble inutile pour le moment d’insister davantage,
il suffira sans doute d’avoir appelé 1'altention, un peu trop
indifférente en France, sur un aussi grave sujet.

1l me reste maintenant & me justifier d’un reproche qui
m’a déjh été adressé. Pourquoi, m’at-on dit, venir lancer
de telles craintes dans le public, avant d'avoir réuni les
prenves certaines de leur réalité ?

Il y a deux maniéres de servir la science: faire des
recherches personnelles sur un sujet débattu, ou bien
exciter les recherches des autres, provoguer la discussion
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sur un point obscur ou peu connu. Si je me suis résigné 3
ce dernierrdle et A intervertir Pordre que j'avais projeté,
c'est parce qu'il y a,selonmoi, péril enla demeure, et parce
que j'ai rencontré, dans la voie de l'expérimentation, des
difficultés dont I’exposé sera peut-étre profitable & ceux qui
voudront étudier cette question.

Lorsqu’au mois d'octobre dernier j'ai abordé cette étude,
j’ai senli qu'il fallaitavant tout faire de nouvelles expériences,
et je me suis mis 4 la recherche d'une vache arrivée & un
degré avancé de la phthisie. La chose paraissait facile, car
la plupart des auteurs écrivent et chacun répéte que
les vaches laititres de Paris deviennent presque toules
tuberculeuses; et cependant, pendant 4 mois j'ai parcouru
prés de 40 vacheries des quartiers les plus populeux et les
plus pauvres, sans réussird trouver une béte trés-amaigrie et
toussant. J’ai eru d’abord & de la méfiance de la part des
nourrisseurs ; mais j'entrais dans les étables, j’y prolongeais
& dessein la conversation et mon séjour pendant un temps
assez long : je n’entendais aucunc béte tousser; ma décon-
venue a éLé compléte. J'ai prié plusieurs vétérinaires de
vouloir bien examiner, du consentement des propriétaires,
des béles qui paraissaient amaigries et suspectes, pasune n’a
été trouvée luberculeuse. Je me suis alors adressé A I'an
des abatloirs de Paris, espérant trouver la I'indication
de vaches refusées pour cause de maladies ; inspecteur,
avec une grande obligeance, m’a donné les renseignements
suivants : sur 25000 bétes bovines qui sont présentées
chaque année & cet abaltoir, on n’en refuse qu’un nombre
tout & fait insignifiani pour maigreur et pour états morbides,
ot la phthisie doit tenir le principal rang; quand les béles
admises onl été abattues, leurs viscéres et en particulier
les poumons sont examinés avec attention; par an, on n’en
trouverail pas, & cet abattoir, plus de 20 & 25 portant des”
traces évidentes et bien accusées de pommelidre. Pendant
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4 mois, j'ai cherché de tous ebiés; des vélérinaires en situa-
tion d’éire parfaitement renseignés m’ont prété leur assis-
tance ; M. Reynal, I'éminent directeur de 1’école d’Alfort, a
bien voulu me promettre son concours et m’avertir quand
il connaitrait I'existence d’une vache malade; je n’ai pn
rénssir & trouver & Paris une seule vache atleinte de phthi-
sie avancée ef inconfestable, et ai été dans I'impossibilité
matérielle de commencer plus 18t des expériences, Au pre-
mier abord le fait parait invraisemblable; et pourtant il
s’explique sans peine, et par deux raisons principales.

1° Les nourrisseurs de Paris ont un double intérét & ne
pas garder chez eux une vache {uberculeuse. Quand une
vache devient phthisique, le plas souvent la quantité de
lait tombe de 20 litres 4 4 ou 5 litres par jour, la dépense
d’entretien dépasse de beaucoup le produit & en retirer.
Ensuile, dés que la maladie est neitement appréciable,
I'animal perd loute sa valeur, le nourrisseur ne trouve
d’acheteur presque & aucun prix; s’il veut conduire cetle
vache & l'abattoir comme béte de boucherie, elle a de
grandes chances d’étre refusée pour sa maigreur, peul-éire
méme d’étre saisie et dénaturée comme impropre i Pali-
mentation. Aussi, depuis plusieurs années, dés gue les
nourrisseurs, comprenant mieux leurs inléréls, s'aper-
coivent qu’une de leurs vaches commence & tousser et h
donner moins de lait, ils la vendent & un éleveur qui 'en-
graisse rapidement et la transforme en viande de bou-
cherie avant que la lésion pulmonaire ait fait des progres.
Quand par hasard la maladie est trop avancée et qus la
béte est trés-amaigrie, des mercandiers achetent & vil prix
ces animaux farés, les abattenthors de Paris, y font rentrer
les quartiers dépecés, qui seront vendus & la criée apres
avoir échappé A la vigilance des inspecteurs.

On voit done qu’un bon fonctionnement de I'inspection
des abattoirs et de la boucherie entraine et explique la
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rareté des vaches phthisiques dans les étables des villes et
aux abattoirs, au grand profit de I'hygiene. Et cel effet ne
se produit pas seulement Paris, mais & Bordeaux, a Lille, ete.;
4 Augsbourg, oila surveillance des abattoirs est rigoureuse,
Adam, sur 12 205 bétes bovines au-dessus d’'un an examinées
en 1871, w'en trouva que 64 tuberculevses; en 1872,
sur 10463, il en trouva 133, dont 107 cas sur des vaches
aprés la lactation (1). Au conlraire, aux environs d’léna,
d’aprés Zurrn, la proportion des bétes phthisiques seraitde
16 4 20 pour 100, ce qui fait supposer que les abattoirs ne
sont pas surveillés.

20 La seconde cause de la rareté, au moins apparente, de
la phthisie dans les étables, est la difficulté trés-grande
duo diagnostic quand la maladie n’est pas avancée. Celte
difficulté est incontestée et reconnue par tous les véiéri-
naires ; il suffit de rappeler que Gerlach, le directeur de
I'Institut vétérinaire de Berlin, quand il voulut répéter en
1873 ses essais de transmission de tuberculose par le lait,
échoua complétement, et alors seulement on découvrit que
la vache réputée phthisique avait une tout autre maladie.
Mais ’erreur se produit d’ordinaire dans un autre sens:
Fleming, Baillet (2), Van Hertsen, et & vrai dire tous les
auteurs, reconnaissent qu'un degré méme trds-avancé de la
phthisie est assez souvent compaltible avec une belle appa-
rence et un état d’embonpoint qui ne laisse rien & désirer.
On est parfois trés-surpris de trouver 3 l'autopsie des
altérations graves du poumon chez des vaches dont la santé
navait pas été suspectée el qui méme continuaient i
donner une assez grande quantité de lait. 1l est done “pro-
bable que cette rareté de la phthisie dans les élables de
Paris est plus apparente que réelle, et de la difficulté qu'on

(1) Adam, Wochenschrift fiir Thierheilkunde, 1872, n°9.
(2) Baillet, Traité de Pinspection des viandes de boucherie,
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renconlre & trouver des animaux propres aux expériences
il ne faudrait pas conclure qu’il n’y a aucun danger &
craindre du lait des vaches phthisiques, au cas méme ol
la- nocuité de ce lait serait plus complétement démontrée.

Depuis quelques semaines, grice & un concours obligeant,
j'ai réussi & me procurer le lait d'une vache phthisique :
des expériences sont commencées; quand elles seront ter-
minées, je me ferai un devoir d’en soumettre 4 la Sociélé le
résultat, quel que soit d’ailleurs ce résultat. Si elles prou-
vaient que le lait des animaux phthisiques est dangereux,
il serait temps alors de formuler les mesures capables de
protéger la santé publique. En attendant, il paraitra sans
doute prudent de n’employer et de ne conseiller le lait cru,
non bouilli, que lorsqu’il n’y aura aucun doute possible
surla santé des animaux qui I'auront fourni.

Discussion.

M. DecaisNe. —J'ai cru longtemps, comme toutle monde, que la
phthisie était fréquente chez les vaches des nourrisseurs de Paris.
Il v a une dizaine d’années, j'ai visité un certain nombre d'étables
et jamais je n'ai rencontré une vache phthisique.

Au commencement du siége de Paris, j'allais voir de temps en
temps a la Villette un enfant nourri avec du lait de vache. Cet enfant
ayant été atieint d'entérite, les commeres du voisinage voulurent
persuader a la mére que ce lait était empoisonné, venant hien cer-
tainement d’une vache poitrinaire. Je me rendis chez le nourrisseur
et je pus me convainere que la vache se portait trés-bien. A ceite
occasion le marchand me donna des renseignements sur les vaches
des nourrisseurs de Paris, et me dit qu'on ne rencontrait jamais de
vaches poitrinaires dans leurs étables par la raison qu'a donnée
tout & 'heure M. Vallin.

M. GueLer. — M. Vallin nous déclare que son opinion n'est pas
encore arrétée; cependant il manifeste certaine len_da_nue vers
Paffirmative, relativement & la possibilité de la transmission de la
tuberculose par voie de contagion. :

Je voudrais profiter de ce moment d’hésitation pourlui soumettre
quelques remardques, afin qu'il ne se laisse pas entrainer & des eon-
l}IUSiDns prématurées. Je crois que la question est trés-difficile :
Judicium difficile. 11 y a ici une difficulté qu'on ne renconire pas
toutes les fois qu'il s’agit de la transmission possible des maladies
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yirulentes; ear la plupart de ces maladies ont des caractéres spg-
ciaux, auxquels il est facile de les reconnaitre. _

il s'agissait de savoir si le lait d'une femmq varioleuse pent
transmettre sa maladie, et qu’en faisant boire au loin le lait de cette
femms extrait de telle sorte qu’il fut exempt du produit des pus-
tules, on oblint des résuliats positifs, il est {:lair que son lait aurait
la maladie, ear aucune autre fievre éruptive ne ressemble A la
variole.

Les conditions sont différentes quand il s’agit de tuberculose:
ainsi, par exemple, les allections provoquées par V'inoculation des
tubercules chez le lapin ne sont pas caractéristiques; quand on
affirme que ce sont 12 des affections tuberculeuses, nous avons le
droit de soutenir que ce ne sont pas des tubercules.

Les médecins vétérinaires savent bien qu'il n'’y a rien de plus aisé
que de confondre un grand nombre de produits, de natures trés-
diverses, avec des affections tuberculeuses proprement dites : est-ce
que les lésions de la morve ne ressemblent pas a la tuberculose?
Non-seulement le diagnostic des tubercules est entouré de difficuliés
exceptionnelles, lorsqu'on a constaté des lésions multiples en forme
de tubercules, on doit encore se demander si I'on a affaire 4 de la
tuberculose véritable, et, le cas échéant, 4 guelle réunion de condi-
tions causales la maladie doit son développement. En effet, la tuber-
culose n'est point assimilable aux maladies virulentes; elle n'est
pas engendrée de toutes piéces par une cause spécifique; c'est
Paboutissant possible de toutes les mauvaises conditions hygié-
niques. Beaucoup d’animaux, par cela seul qu'ils sont enfermés,
placés dans un air confiné, deviennent tuberenleux spontanément, et
s'il arrive en pareilles circonstances qu’on les a nourris avee du Jail
de vache tuberculense, on ne sera pas aulorisé i conclure que ¢'est
ce lait quiles a rendus tuberculeux. Il y a méme un certain nombre
d’espéces animales, qui, plus que d’autres, sont exposées & tout
recevoir et dtout restituer sous cette forme morbide; parmi ces
especes, il n'y en a pas qui présente cetle aptitude 4 un plus haut
degré que le lapin.

Le lapin est un animal mélancolique, & qui la vie semble & charge
et qui ne demande qu’a la quitter. Ce n’est donc pas sur le lapin
qu'il fant expérimenter. Et pourtant l'inoculabilité de la tuber-
culose a presque toujours été essayée sur cette espéce éminemment
impressionnable. A Pavenir on devra s’adresserd des espéces animales
douées d’une plus grande résistance & 'action des canses morbides.

Je reviens sur un fait que M. Vallin a signalé dans sa communi-
calion. Notre savant collégue rappelait dubitativement que M. Liou-
ville aurait va des lapins ayant survécu longtemps & la tuberculose
inoculée. Eb bien ! moi, je suis certain que ce cas s’est

- e résenté &
I'observationde M. Liouville et de son maitre, le profess p

eur Béhier.
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Les lapins inoculés et rendus malades, mais placés dans de bonnes
conditions d’hygiéne, ont consenti 4 vivre et ont fini par guérir.

Javoue qu'en présence de ces résultats il mest impossible de
ne pas faire les plus formelles réserves sur la nature de I'affection
produile dans les mémes circonstances par d’autres expérimenta-
teurs; j'oi peine a croire que ece n'étaient pas de faux tubercules
qui nous étaient présentés. J'ai d’autant plus de peine 4 le croive,
que de semblables lésions ont pu étre ohservées 4 la suite de I'ino-
culation de la poussiére de charbon ou d'autres substances inertes
ou non virulentes. Véritablement, en présence de ces faits, la sagesse
nous commande de douter, et lorsqu’il s'agira de conclure, il fau-
dra surtout se souvenir de-ceci : cest que la tuberculose est un
aboutissant et qu'on peut y arriver par les chemins les plus divers.

M. VarLin. —Je partage sur plusieurs points'opinion de mon cher
maitre, M. Gubler. Qu'il me permetie toutefois de lui faire obser-
ver gqu'il me fait un procés de tendance, en me copsidérant comme
convaincn par avance de la nocuilé du lait tuberculeux : je me
défends absolument de toute opinion préconcue ou arrétée 4 cet
égard. Je ne trouve pas les ohservations faites 4 1'étranger con-
cluantes, je les ai méme criliquées; mais la question me parait
assez importante pour recommencer ces expériences; je les ai entre-
prises sans parti pris, je n'en préjuge pas le résultat, je ne sais
méme pas si les autopsies des animanx actuellement en expérience
me permetiront de me faire une opinion dans un sens ou dans un
antre. '

Ensuite, je ne suis pas aussi convaincu que notre trés-honoré pré-
sident de la résignation du lapin & devenir tuberculenx. Je crois
que ce rongeur vaut mieux que sa réputation. L’année derniére, j'ai
fait des expériences sur vingt-quatre lapins; je voulais étudier sur eux
l'action des liquides et des produits typhoides. Je ieur ai injecté sous
la peau de la sérosité de vésicatoire, du sang trés-dilué de malades
atieints de fievre typhoide, de la pulpe de plaques de Peyer ulcérées,
de la boue splénique, du suc de ganglions lymphatiques, des selles
typhoides, ete. Sur la plupart des animaux, j'ai déterminé au point
d'inoculation des foyers caséeux ou des abeés étendus : 4 I'autopsie
de vingt-trois de ces lapins, dont plusieurs n'ont été sacrifiés quan
bout de deux mois, je n'ai pas trouvé une seule fois des lésions pul-
monaires ressemblant, méme de loin, & des tubercules. Je reconnais
toatefois que le lapin est un animal un peu discrédité, a tort ou a
raison, peu importe, et je crois qu'il vant mieux &11]_?1‘}[[]&:11!.&1‘ sur
d'autres animaux. D'ailleurs, les expériences que jai ciess ne

* portent qu'exceptionnellement sur des lapins; je w'en Vois que deux
dans le mémoire de Gerlach, les aulres portent sur des veaus,
des moutlons, des porcs, des cochons d’loade. 5

Fadmets volontiers avec M. Gubler qu'on a parfois confondu avec
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le tubercule des produils caséeux pouvant avoir une origine diffé-
rente, et que la masse caséeuse est le terme ultime de beaucou
de dégénérescences. Je sais trés-hien que M_. Tmshqt. ‘otre Wl-!éEUE,
dans un mémoire devenu classique, établit une dlsl;nctmn‘ histolo-
gique entre le tubercule de I'homme phthisique et la Jésion qui
caractérise la pommeliére des vaches. Ce n'est pas le lieu de disca-
ter la réalité de cette distinction ; mais si des animaux nourris avee
du lait tuberculeux sont rapidement atteints d’une maladie & laquelle
ils snccombent, je répéte qu'au point de vue pratique, il imporie
assez peu que cette affection qui les tue mérite de s'appeler tuber-
cule pommeliére ou lympho-sarcome. Toute la question est de savoir
si le Jait des vaches phthisiques est capable d’engendrer une mala-
die queleonque, qui se termine souvent par la mort. Voild ce qu'il
faut connaitre ; pour ma part je n'en saisrien, el c'est pour cela que
je fais, et que je voudrais voir faire de nouvelles expériences.

M. Traseot. — Poisque M. Vallin m’a fait 'honneur de me citer 4
propos de la question si importante qu’il vient de mettre en dis-
cussion avec un talent des plus remarquables, je vous demande la
permission de présenter immédiatement quelques observations
trés-courtes sur un point particulier du sujet.

11 y a quelques années, dansune communication & la Société de
biologie, j'ai émis l'opinion que la tuberculose de I'homme et la
pommeliére des bétes bovines, bien que trés-analogues par I'en-
semble de leurs caractéres, ne me semblaient pas cependant devoir
étre considérées comme identiques, dans le sens rigoureux du
mot. - .

Aujourd’hui, je n’ai pas changé de maniére de voir. Je erois tou-
jours qu’elles constituent deux maladies, similaires sans doute, mais
non une alfection unique. 1l existe, en effet, entre elles certaines diffé-
rences anatomiques, qui me paraissent suffisantes pour éliminer
Iidée d’unicité absolue.

De sorte que, & mon avis, quand méme on réussirait & commu-
niquer, par l'ingestion du lait cru, la pommeliére 4 un veau, on
ne serail pas encore autorisé & en inférer d’emblée que le méme
lait peut transmettre la tuberculose & 'homme, Il faudrait, pour
arriver logiquement & une pareille conclusion, avoir daufres
preuves que celles qui ont été fournies jusqu’a ce jour.

Et comme vient de le dire avec tant d’autorité notre éminent Prési-
dent, la phthisie est souvent une résultante d'influences nombreuses
tendant toutes & produire un épuisement profond de I'organisme.

Or, dans les expériencesqui ont été exéentées pour éclairer la pa-
thogénie de la tuberculose, on s'est servi Je plus souvent d’animaux

misérables, ayant use trés-minime valeur, prédisposés conséquem-
ment 4 contracter la maladie spontanément, et qui n'étaient en

somme qu'une mauvaise matiére expérimentale. D'autre part, on
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a presque toujours enfretenu ces mémes animaux, aprés Vinocu-
lation, dans des conditions hygiéniques des moins satisfaisantes.
Toutes ces circonstances ne peuveni-elles pas suffire 4 les rendre
tuberculeux, sans que I'inoculation en soit la cause ?

Pour arriver & des résultats démonstratifs, il faudrait expérimen-
ter sur des sujets bien portants, vigoureux, vivant au grand air, et
nourris comme cenx qui se conservent en santé. Si alors inges-
tion de matiére tuberculeuse était suivie du développement de la
maladie, on serail aulorisé & conclure qu’on 1'a transmise directe-
ment. Mais jusque-la il me semble qu'on peut, quon doit méme
conserver des doutes.

J'ajouterai encore quelques mots relativement 4 la délermination
anatomique des lésions rencontrées  'autopsie des animanx d’expé-
riences.

Il n'est peut-étre pas absolument sir qu'on ne se soit jamais
trompé sur ce point. Car sile diagnostic de la pommeliére peut
quelquefois présenter de grandes difficuliés, il n’est pas moins vrai
que sur le cadavre cerlaines altérations de nature différente peu-
vent simuler celles qui lui sont propres.

Je citerai & I'appui de cette proposition un fait que j'ai moi méme
observeé.

Javais inoculé la tuberculose de 'homme & un mouton. Au bout
de quelques semaines, I'animal, bien qu'il fit nourri de la facon la
plus copieuse, maigrissait de jour en jour, Je croyais bien alors que
Pexpérience allait me donner un résuliat positif des plus nets. En
pratiquant 'autopsie du sujet, je crus d'abord trouver la confirma-
tion de mon diagnostic. Les dsux poumons élaient farcis de tuber-
cules. Mais quelle ne fut pas ma surprise, lorsqu’en examinant ceux-
ci plus attentivement je découvris dans chaque tubercule un nid de
strongles filaires ?

En somme, I'inoculation était étrangére 4 la maladie existante,
laquelle avait pu, non-seulement pendant la vie du sujet, mais
encore & un examen rapide des piéces analomiques, étre prise pour
de la tuberculose vrai.

Cette simili-tuberculose est du reste fréquente, aussi bien chez
le beeuf que chez le mouton, lorsque ceux-ci sont élevés dans des
pays humides el qu'ils sont débilités par une nourrilure trop
aqueuse. 2

1l est donc bon d’étre prévenu de la possibilité de son existence,
pour éviter une erreur trés-facile & commetire.

En résumé, il me semble que des expériences nouvelles doivent
dtre eu[reprisgs sur la questj.‘_.n dont M. Vallin nous a fait I’histo-
rique avec autant d'érudition que de clarté et d'impartialité, et enles
provoquant il aura rendu un véritable service & 'hygiéne publigue.

. CouperEau, — Je désire savoir de M. Vallin si ses expériences
2* SERIE, {878, — TOME L. — 1** PARTIE. 4
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portent sur de jeunes animaux, et voici pourquoi : si de jeunes
animaux prennent du lait d’une espéce animale différente de laleur,
il sagit pour eux de l'alimentation ajrhﬁcn;]le. Or nous savons ce
qui se passe sur les petits enfants qu'on éléve au biberon avec le
lait de vache : ils sont fréquemment atteints du carreau. 1l y a une
grande différence entre la composition du lait de vache et celui du
1ait de femme. Le Jait de vache contient une quantité de caséine
énorme, caséine qui n'est pas tonjours digérée par les jeunes en-
fants: d’oil des tubereules dans le mésentére. Suivant U'espéce ani-
male choisie pour faire I'expérience, il faudrait savoir si ce n'es|
pas Palimentation artificielle, et non 'origine phthisique dulait qui
produirait ce résultat. i ;

M. VALLiy. — Je répondrai & notre colligue, M. Couderean, que
je n’ai jusqu’ici parlé que des expériences des antres : celles-ci ont
été faites sur des animaux qui avaient sponfanément quitté le pis
de leur mére, sur des veanx de 2 mois, par exemple; on ne peut
donc invoquer ici Pinfluence du sevrage prématuré, de I'alimenta-
tion artificielle ; je n'insiste pas. .

Quant aux observations de MM. Trashot et Laborde, je rappelle
que les expériences ont ét€ faites par des savants de premier ordre,
par des professeurs d'écoles vétérinaires; il est probable que ces
auteurs ont opéré dans des conditions d’hygiéne, de salubrité, qui
ne laissaient pas & désirer ; rien n’aulorise 4 penser le contraire, et
il serait peu logique de rejeter leurs expériences sous le prétexte
qu'elles ont pent-éire été faites dans de mauvaises conditions.
Gerlach, entre autres, opérait dans les étables de 'école vétérinaire
de laville de Hanovre; il a pris le soin de garder comme témoins,
comme éléments de contrdle, des animaux vivant dans des condi-
tions identiques, sauf le mode d’alimentation; ceite alimentation
expérimentale ne différait que par I'adjonction d’un peu de ce lait,
quon suppose étre tout & fait inoffensif; Gerlach parait done fondé
a attribuer les lésions trouvées & 'autopsie au lait tuberculeux
ingéré par les animaux. En tout cas, rien n’autorise i considérer
ces lésions comme la conséquence de mauvaises conditions hygiéni-
ques ; ce serail accuser gratuilement des savants distingués d’une
négligence impardonnable et invraisemblable,

o §
‘DE I’INFLUENCE DU TRAVAIL INTELLECTUEL SUR LE
YOLUME ET LA FORME DE LA TETE

Par MM, les D LACASSAGNE, professeur agrégé au Val-de-Grice ot i 1s
Faculté de médecine de Montpellier, et CLIQUET, aide-major & 'hipital Si-Marlin.

Les acquisiiions de I'esprit humain dans les sciences bio-
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logiques ont rarement été I'effet du hasard : presque tou-
jours une théorie quelconque a été indispensable pour
réaliser une nouvelle conquéte. C'est aprés 'appréciation
des résultats, aprés la connaissance d'une fonction, qu’on a
cherché & se rendre compte des moyens mécaniques, de la
base anatomique qui lui sert de support. C’est qu’en effet
il est bien difficile de se faire une idée de 'importance de
chaque détail si I’on ne juge d°abord de I’'ensemble etdu but.

Ceci nous explique pourquoi 1'étude du syst®me nerveux
est venue la derniére, et comment il a pu se faire que des
générations nombreuses de savants et de penseurs aient pu
examinerle cerveau ou méditer sur les fonetions supérieures
de 'homme sans voir les relations qui existent entre celles-
ci et'organe,

On sait que 'opinion la plus ancienne, et qui fut d’aﬂieurs
celle d'Aristote, était que la vie et la pensée siégeaient dans
la poiirine, dans le cceur. Les médecins grees, Aleméon,
Hippocrate proclameérent que le cerveau était le siége des
facultés supérieures, et les premiéres tentatives de localisa-
tion furent faites par Hérophile et Erasistrate. Platon adopta
ces idées, que vinrent confirmer les travaux de Galien. D’ail-
leurs ces différentes opinions étaient plutdt transmises et
adoptées sans discussion que démonirvées expérimentale-
ment. :

Les plus célebres anatomistes éludiaient cet organe,
que Buffon appelait si dédaigneusement la cervelle, et
cependant la lumiére ne se faisait pas sur ses fonclions.
Slénon, dans un Discours sur l'anatomie du cerveau (Paris,
1669), commencait ainsi: « Au lien de vous promeitre,
messieurs, de contenler volre curiosité sur I’anatomie
du cerveau, je vous fais ici ma confession sincére el
publique que je n’y congois rien n. Les iravaux de ses suc-
cesseurs ne devaient pas étre plus fructueux, et Méry
pouvait comparer avec raison les anatomistes du cerveal
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aux cochers de fiacre, qui connaissent parfaitement bien
les rues de Paris, sans savoir ce qui se passe dans les
maisons.

1i faut dire aussi qu’il y a des conceptions qui ne sont
possibles qu'a certaines époques,comme s'il était nécessaire,
pour qu’elles se fassent jour, d'un certain élat de cullure
oudedéveloppement cérébral. Si 'humanite, comme I’a dit
Pascal, est un homme qui vit toujours et qui apprend sans
cesse, il est bien évident que, sous l'influence d’acquisitions
incessantes et d’un travail soulenu, le cerveau se modifie et
prend lenlement une organisation el un développement
différents de ceux des Ages primitifs.

Il n’est donc pas élonnant qu'Aristote n’ait vu que la
forme dans la masse supportée par le cou, et qu’il ait
assimilé & I’ne et déclaré aussi slupides que lui ceux qui
avaient une grosse téle.

Les chefs-d’ceuvre de la statuaire antique confirment
d'ailleurs cette appréciation du philosophe du Lycéeet
démontrent aussi, il nous semble, les modificalions succes-
sives que la longue suite des siécles a imprimées a la boile
osseuse, au domiciledu cerveau, comme disait Kerckring.

Si les sculpteurs de celte époque peuvent étre soupconnés
d’avoir idéalisé les types de leurs dieux, de leurs héros ou
de leurs grands hommes, il faut bien admetire que, dans
I'aspect général ou dans les proportions des diver:es parties,
ils ont réalisé les formes humaines qui se trouvaient sous
leurs yeux; 4 ce pointde vue, les admirables statues de 'art
grec,aulouvre, dansla salledes Anliques, sont bienintéres-
santes & étudier. Dans toutes, on est frappé par la peti-
fesse de la iéte, le développement de la pariie postérieure,
lalongueur dudiamétrebi-auriculaire, 'effacement de laré-
gion frontale, etsuriout parla hauleur insignifiante du front,
la ligne d’implanlalion des cheveux étant siluée trés-bas.

Ces signes caraciéristiques se trouvent dans les siatues
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&' Hercule, de Baechus, dans le magnifique marbre du
Discobole ; il n"y a presque pas de front dans I’ Athléte vaingquewr
att pugilat, dans le Gladiateur combattant, dans le Thésée ou
Hercule jeune. :

Mais dans ces différentes statues on peut supposer que
Iartiste a vouln matérialiser des organismes & développe-
ment musculaire et rendre évidente la prépondérance de la
yie aclive. Cependant il en est de méme dans les statues et
dans les busles des philosophes. Pittacus, Zénon le stoicien,
Epicure ont une région frontale petite et un aplatissement
latéral prés des arcades sourciliéres. Bien que le front soit
découvert, il est tout aussi étroit dans le Socrate, le Démo-
sthéne, le Théoerite, 1'Esculape. Le fameux buste d’Hippo-
erate (n° 524), si souvent reproduit, a la région frontale
éiroite, chauve, et le crine est surtout développé latérale-
ment au-dessus des oreilles. Et ce qui prouve bien que ce
n’est pas seulement un trait spécial & la race grecque, mais
bien une caractéristique de ce temps, c’est que l'on ren-
contre des signes A peu prés semblables dans les statues et
dans les bustes romains, dans le Sénéque, le Brutus, le
Lucius Verus et dans tousles bustes d'empereurs, Néron,
Caracalla, Othon, Trajan, Tibére, Auguste, et méme dans
I'imposante et belle statue de Jules César.

Winckelmann, dans son Histoire de Uart, dit qu'il a remar-
qué, d’aprés tous les anciens écrivains, que le front, pour étre
beau, doit 8tre court et que, chez les anciens, un front élevé
passait pour une difformité.

Ces remarques s’imposent, d’ailleurs, quand on compare
a ce point de vue les chefs-d’ceuvre dont nous venons de
parler 4 ceux de la Renaissance, & ceux du xvn® et du
xvine siecle. Le front est plus large et plus découvert, la
ligne d’implantation des cheveux se fait plus haut, le dia-
métre antéro-postérieur est plus grand, et, d'une maniére
générale, la téte parait avoir augmenté de volume.
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Mais jusqu’au sidcle dernier ce volume de la téte semblait
n’avoir qu'une valeur subordonnée & la formeet il faut bien
dire qu'avant cette époque. les conceptions physiologiques
étaient peu différentes de I'appréciation esthétique. Le pro-
verbe « grosse téte et peu de sens» prouve que depuis long-
temps I'observation vulgaire avait remarqué qu'un dévelop-
pement trop considérable du crine s’accompagnait d’une
infériorité marquée de D'intelligence; mais les savants ne
s'étaient pas encore occupés de rechercher les relations qui
ﬁouvaient exister entre le développement, le fonctionnement
du cerveau et la forme du crine ou de la téte. !

Aprés les essais de Gamper, Esquirol fut le premier qui
s'appliqua & mesurer les tétes et les crines des aliénés,
Mais ce ne furent que quelques tentatives isolées, et il faul
arriver a V'illustre Gall pour trouver réellement un esprit
systématique et généralisateur dont les vues syntheétiques
allaient définitivement placer dans le cerveau les passionset
les facultés qui, avant lui, étaient obscurément localisées
dans les viscéres. Dans ce qu'on a appelé son systtme des
bosses, ’'auteur des Fonctions dw cerveau n’a pas seulement
montré, selon la critique de ses détracteurs, « la ‘bosse des
systémes », il a livré aux physiologistes un organe inconnu,
et 'ceuvre de Gall a ouvert la voie & une série de travaux
remarquables sur le systéme nerveux.

Le premier, il montra surtout quelle méthode il fallait
apporter dans de pareilles études, le parti que I'on pouvait
tirer de la comparaison des facultés les plus élevées chez les
animaux, U'influence du développement de Iorgane sur les
parois osseuses qui le renferment.

Vésale avait prétendu que le cerveau suivait indiffé-
remment la forme du crine. Gall montra qu’il élait difficile
de préciser le moment de la maturité du cerveau et ladurée
de son état stationnaire. C’est variable avec les individus. Le
cerveau de la plupart des hommes n’a guére acquis son
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développement définilif qu'a trente ans, souvent méme seu-
lement & quarante. CGe n'est que quand le cerveau est
définitivement développé que le crine s’épaissit peu & peu.

La téte des personnes adultesa de 20 3 21 pouces et demi
de circonférence (de 54 & 56 centimétres). Cela établi,
Gall montre que les tétes d’idiots mesarées de la méme
maniére, — au-dessus de P'arc supérieur de I'orbite et de la
partie la plus proéminente de 'oceipital, — présentent une
circonférence de 11 4 13 pouces (07,29 4 0",35). De la racine
du nez au bord postérieur de l'occipital, on trouve 8 &
9 pouces, soit 07,21 & 0,24, Dans de pareilles conditions,
I'exercice entier des facultés intelleetuelles est impossible et
il y 2 toujours idiotisme plus ou moins complet. Jamais, dit-
il, on n’a trouvé d’exceplion i ceite régle et jamais on n’en
trouvera.

Dans une deuxiéme classe, il place les individus incom-
plétement imbéciles; ceux-ci ont pour la périphérie indiquée
de 14 417 pouces (de 02,37 & 0™,46) et & peu prés 11 &
12 pouces pour I’arc compris entre la racine du nez et le
tronoccipital; ¢’est-d-dire qu’ils ont une masse cérébrale
moindre que les enfants de deux & douze ans heureusement
conformés. '

Les tétes de 0,48 &4 0,50 sont encore de pefites tétes;
mais avec elles on peut constater un exercice régulier des
facultés intellectuelles. Cest en général la téte des médio-
crités, des crédules, des imitateurs, des superstitieux, etc.
On la rencontre aussi, d’aprés Gall, chez les personnes qui
se font remarquer par un contraste frappant entre une
faculté saillante et une inconcevable médiocrité de toules
les autres.

Disons de suite que les travaux les plus récents sur la
marche de l’ossification du crine ont confirmé les idées de
Gall. 1l est admis aujourd’hui que, dans P’espéce humaine,
lasoudure se fait d’une maniére différente chez les individus,
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mais qu’en général elle arriverait plus tard dans les races
civilisées et chez les hommes intelligents que chez les idints
et dans les races sauvages. Le plus souvent, il y a d’abord
sondure de la suture médio-frontale, puis de la médio-
pariélale ; les autres se font aprés. Chez les négres, il 'y a
une ossification plus précoce des sutures craniennes. « La
persistance si fréquente dans la race blanche de la suture
médio-frontale semble n’avoir jamais lieu dans les races
sauvages et il est au moins extrémement probable que cette
persistance des sutures en général,et des sutures frontales en
particulier dans 'homme blane, tient & celte tendance indé-
finie an développement que le cervean présente dans cette
race privilégiée ; en effet, quand le développement s’arréle
en quelque point, le crine se ferme en ce lieu el ses sutures
s'ossifient.n (Leuret et Gratiolet, t. II, p.295). Aussi Gratiolet
s’appuie-t-il sur ces faits pour donner aux races blanches
le nom de races frontales.

Mais ce ne sont pas 1A seulement les résultats qui décou-
lent des recherches de Gall. Celui-ci montra encore que
I'encéphale devait s’accroilre par le fonctionnement eomme -
les autres organes de I'économie, et il considéra les parties
antérieures du cervean comme le siége des plus haules
facullés de ’homme. :

Les travaux que nous allons maintenant rapporter, avant
de faire connailre ncs propres recherches, démontreront
que des auteurs ont pu établir les relations du développe-
ment de latéte avec larichesse de 'organisation intellectuelle.

On s’est demandé si le cervean laissait réellement appré-
cier, comme dans unesorte d’éhauche, sa forme et son degré
de développement, et si'on pouvait rapporler 4 sa puissance
fonctionnelle les dimensions et 'aspect de 1a hoite osseuse
qui le renferme. Il était naturel que 'on cherchat de ce coté
ce que les physiologistes avaient vu pour les antres organes,
et, puisque le cerveau fait partie d’un appareil spécial ayant
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son fonctionnement particulier, il fallait bien croire quen
aequérant Jui aussi un développement en rapport avee son
travail il devait manifester ce développement sur I'enve-
loppe dure qui le renferme d’une fagon si étroite.

Clest en effet ce qui existe, et les travaux entrepris sur ce
sujet ont pu donner le caractére d’une loia cette assertion :
plus le cerveau travaille, plus le crane se développe. Certes,
il y a des exceptionset'on ne peut pas, par exemple, assurer
que chez quelques individus la quantité de liquide céphalo-
rachidien ne soil sans influence; d’ailleurs on ne peut pas
avoir 1 un rapport rigoureux, qui n’existe nulle parl dans
P'économie, entrel’organe etla fonction. Bichat avait le erdne
asymétrique, mais, & P'aspect seul de sa téte, on n’aurait
jamais cru qu’il lui manquat presque tout un hémisphére.
Gratiolet a vu I'absence presque compléte des hémisphéres
cérébraux coincider avec une conformation régulidre du
crine. M. le professeur Sappey a eité une femme de 92 ans
qui n’avait presque pas d’encéphale, quoique son erine fut
normalement développé.

Ce sont a des cas quin’infirment en rien ce quenous avons
donné plus haot comme une régle, et nous allons voir que,
d’une maniére presque absolue, ¢’est le contraire qui est vrai.

En 1836, Parchappe, dans son savani mémoire sur 1'en-
céphale de ’homme, fit connattre des résultats céphalomé-
triques. Il avait étudié le volume et la forme de la téte chez
dix manouvriers et chez dix savants ou hommes de lettres
d’un talenl reconnu. La téte fut trouvée beaucoup plus
volumineuse chez les hommes distingués et 'angmentation
de volume portait principalement sur le développement de
la région frontale.

Ces résultals étaienl certainement importants, car Par-
chappe ne pouvait éire soupgonné d’étre favorable auxidées
de Gall.

Cependant on pouvait objecter & ces recherches, et
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M Broca ne manque pas de le faire, qu'elles ont porté sur
des éléments trop disparates. I devenait difficile de saisir ce
qui devait &tre mis au compte soit de V’éducation, soit des
dispositions innées, puisqu’a des individus complétement
illetiréson oppose des hommes non-seulement éclairés, mais
méme supérieurs A leur propre classe. '

M. Broca reprit en 1861 ces recherches sur des catégories
plus comparables (1). Comme représentants de la classe
illettrée, il prit 18 infirmiers de I’hospice de Bicétre et les
mit en paralléle avec un méme nombre d'internes, défini-
tifs ou provisoires. « Ceunx-ci formaient sans doute tous
ensemble une catégorie de choix puisqu’ils devaieat leur
nomination au eoncours ; mais les positions qu’ils occupaient
sont accessibles & la plupart des étudiants laborieux et per-
sévérants, et ils représentaient trés-bien la catégorie des
hommes qui, aprés avoir recu 1’éducation du collége, con-
tinuent encore A cultiver leur esprit. »

Les résultals de M. Broca furent analogues & eceux de
Parchappe, et, tout en tenant compte de I'dge et de la taille,
différents chez les sujets qu’il comparait, il trouva. chez
les internes un plus grand développement de la téte, au pro-
fit de la région frontale.

Ces deux expérimentateurs se sont servis du ruball :
métrique et du compas, mais leurs procédés de mensuration
diftérent, surtout pour la détermination de la circonférence
horizontale du crine; néanmoins ce qui ressort de leurs
calculs, c'est la réalité de l'influence du travail cérébral.

L’examen des résultats céphalométriques de Parchappe
montre que toutes les mesures d’ensemble donnent un avan-
tage trés-notable aux hommes distingués. Les manouyriers

(1) De linfluence de I'éducation sur le volume et la forﬁm de la téte

(Bull. de Iz Soc. d’enthrop., t. VI, 2* série, 1873). Consulter aussi : Lelut,
Du développement du crine considéré dans ses rapports avec celui de lin=
telligence (Gas. méd., 1837, p. 465).
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ont la partie postérieure de la téte plus développée que
celle des hommes distingués, mais ees derniers ont sur les
antres pour la courbe antérieure ou frontale une supériorité
de 977,80. .

M. Broca prend ses mesures sur des sujets plus com-
parables par 'dge et la taille et, comme il le fait remarquer,
le poids moyen du cerveau continue 3 croitre jusqu'a qua-
rante ans (1). Le savant professeur arrive aux conclusions
snivantes ! « Les internes ont la téte beaucoup plus volumi-
neuse. L'éducation qu’ils ont regue a fait fonctionner leur
cerveau ef en a favorisé le développement; mais ce dévelop-
pement n’a pas été uniforme. Le travail intellectuel met
surtout en jeu les lobes antérieurs du cerveau. » C’est en
effet la portion antérieure du criane qui a bénéficié des con-
dilions avantageuses de 'éducation, et la courbe inio-fron-
tale des internes offre un excédant de 9=, 90. Mais presque
tout I’excédant de 97=,251 porte sur la partie frontale de
cette courbe dont la partie postérieure n’a pas méme gagné
1 millimdtre. C'est donec bien au plus grand développe-
ment de leur région frontale que les internes doivent la
plus grande partie de I'agrandissement de leur téle.

Quant au mécanisme suivant lequel se passent ces chan-
gements successifs, M. Broca propose, avecles plus grandes
réserves, cette série de modifications. La boite cranienne
distendue par un trés-grand cerveau a une iendance a
prendre la forme sphérique qui, & surface égale, donne le
maximum de capacité. C’est d'ailleurs ce qui se passe chez
les enfants hydrocéphales, Mais ce mécanisme peut étre
changé plas tard, quand les os sont plus épais, et les sutures
mieux engrenées, D'ailleurs, 1'accroissement longitudinal de
la base du crine doit porter sur le cartilage basilaire, tout

(1) Le poids moyen du cerveau des hommes d'Europe est de 1341753
de vingl et un & trente ang, et [de 14107736 de trente et un i gquaranie
ans,
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3 fait comparable au cartilage sous-épiphysaire des os longs,
et vers dix-huit ou vingt ans le cartilage sossifie; T'ocei-
pital se soude au sphénoide 4 T'dge ou I’éducation intellee-
tuelle commence & porter ses fruits. Peut-étre que les causes
qui favorisent l'aceroissement du cerveau sont capables de
retarder un peu celte ossification el de facililer ainsi I'al-
longement du crine.

Quoi qu’il en soit, les recherches de Parchappe, si bien -
complétées par celles de M. Broca, ont mis en évidence I'in-
fluence du travail intellectuel sur le volume du cerveau et
Pagrandissement de la région frontale du crane.

Nous avons, dans nos recherches, cherché a confirmer les
résullats fournis par ces deux savants, el nous avons pensé
que les conclusions en seraient plusévidentes si I'on pouvait
étendre I'expérience & une plus grande quantité d’individus,
Il devenait en méme temps indispensable de choisir ces
individus dans des conditions sociales identiques, du méme
dge, de la méme taille ; enun mot, les recherches devaient
se faire sur des sujets placés dans un milieu qui les rendil
semblables sous le plus de rapports possible. De celte ma-
niére, il était facile de meltre en évidence ce qui pouvait
étre exclusivement le fait du travail cérébral. Notre position
& Pécole du Val-de-Gréce nous permeltait d’avoir préeisé-
ment sous la main lous les éléments de pareilles recherches.

Pour nous, sans chercher & établir des indices céphalo-
mélriques ni & mesurer les divers diamaires du crine, nous
avons opéré sur un assez grand nomhbre d’individus avec le
conformateur dont se servent les chapeliers pour faive leurs
chapeanx. Cet insirument prend exaclement la forme de la
téte, qu'il traduil par un tracé de réduction toujours en rap-
port avec la vérilable circonférence donnée par I'instrument.

Deux pointes en ligne droite, correspondant toujours an
vertex et marquant le diamétre antéro-postérieur, se trouvent
emnpiriquement placées en avant et en arridre 4 des poinis
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qui représentent, & quelques lignes prés, deux diamdtres :
nous les appellerons bi-frontal et bi-occipital. 11 est évident
que la position de ces diamtres change suivant la grosseur
des tétes, et au début de nos recherches nous avons cru
trouver 1a une cause notable d’erreur ; eh bien, nous avons
pu nous assurer que cetle position varie si peu qu’'on n’a
pas A tenir compte de la variation.

D'ailleurs nous ne cherchons pas 4 établir tel ou tel dia-
métre: ce que nous comparons, ce sont des régions anté-
rieures et des régions postérieures. Il est évident que plus
ces régions seront larges en méme temps que la longueur
de la téle sera plus grande, plus le volume sera considé-
rable. De plus, notre diamétre longitudival correspondant
toujours exactement au sommet, on voit, parla distance qui
le sépare de la circonférence du tracé, le degré d’asymélrie
qui existe chez tous les sujets. Il va sans dive qu’en coiffant
les tétes avec le conformateur, nous avons toujours pris les
mémes points de repére. Il faut que 'appareil soil toujours
mis dansla méme position horizontale, car sans cette con-
dition nous aurions des erreurs incalculables, Le bord de
linstrument s'arréte, en avant au milieu de 'espace quisépare
les sourcils de la ligne d’implantation des cheveux, en arriére
au nivean d'un plan rasant la partie supérieure de la protu-
bérance occipitale externe. C’est, comme on le voit, la posi-
lion d’un chapeau mis droit sur la téte.

Tous nos calculs ont été effectués d'aprés les diamétres
mesurés sur les fracés de réduction du conformaieur : ¢’est
done en millimétres que se chiffreront nos moyennes.

Nos mensurations ont été failes sur des militaires, c'est-
4-dire sur des individus pris dans le méme milieu et sortant
de conditions sociales & peu prés identiques. C’esl cc qui
nous permet d’éliminer les valeurs de taille et d’age, puis-
qu’elles sont en moyenne les mémes chez tous nos sujels.
Tous portent les cheveux coupés courts, ce qui écarle une
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chance d’erreur, puisqu'un conformateur donne des ingj-
cations variables selon I'épaisseur de la chevelure.

Nous avons comparé :
1° 190 docteurs en médecine;

90 {33 soldats sachant lire, etayant au moins une mstruc.-

tion primaire ;
3° 72 soldats ne sachant pas lire ;
4° 91 détenus.

Parmi ces derniers, il y en a plus des trois quarts qui ont
recu une instruction primaire. 8l en est parmi eux qu'on
ne peut gudre rapprocher des détenus civils en considération
du peu de gravité de lafaute, il y en a d'auires qui, pris dans
n'importe quelle condition, civile ou militaire, n’eussent

jamais été que des réfractaires i toute autorité.

Nous avons calculé en premier lieu les diamétres longitu-
dinaux, puis les diamétres transversaux antérieurs, enfin les

diamétres transversaux postérieurs.

Ces moyennes ont été dressées sous forme de tablean pour
que I'on puisse mieux saisir d'un coup d'eil les mﬁ'erences
qui existent entre les diverses calégories.

DOCTEURE
BOLDATS
DIAMBTRES SOLDATS

en ] DETEXUS
médecine. |sachant lire| illetirds,

T

DIFFERENCES |

Longilodinal, | §5==,29 | B1==,97 | foa= 43 | ooy
Antérieur
ibi-frontal), | 48==01 | 43om@h | f2omgs | fjomga
Postérienr

bi-oceipital).| 53mo58 | 40=m 05 [ Sgumay | goempg |

En faveur des doctenrs : 4%

Gm=l

G

Linspection du tableau montre que tous les diamatres
sont plus grands chez les docteurs ; mais si I’on compare
entre elles toutes les catégories, on voit combien est relati-
vement grande la différence qui sépare la troisiéme (soldats
illetirés), par exemple, de la premidre (docteurs). Laissons
pour un moment le diametre longitudinal pour ne nous oc-
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cuper que des deux autres. Nous voyons pour Pantérieur les
doeteurs dépasser les autres catégories de 67,37, ce qui est
énorme & ¢oté du diamétre postérieur, puisque celui-ci ne
differe que de 2°=,82. Encore est-il une catégorie, celle des
soldats illettrés, qui a 50==,27 de diamétre postérieur, landis
que les docteurs ont 52==,58. 5i I’on compare chez ces deux
groupes le diamétre antérieur, on trouve 42°=,35 contre
48=m 91, soit une différence de 4=,56, chiffre élevé, qui n’est
dépassé que par les détenus.

Mais le tableau montre assez les différences entre les
moyennes, et il est facile de voir que, si ces régions posté-
rieures de la téte sont un peu plus développées chez les
docteurs que chez nos auires sujels, la différence a leur
avantage est beaucoup plus sensible pour la région frontale
que pour la région oecipitale ; et nous voyons une gradation
netlement décroissante en commencant par la catégorie la
plus instruite. Nous sommes done amenés 3 voir que la
région antérieure de la téte a 616 bien plus développée chez
les gens instruits qui ont continué & eultiver leur intelli-
gence, que chez les illetirés oules détenus. Chez ces der-
niers, nous avons une moyenne considérable des diameétres
postérieurs. Elle est, en effet, de 49,96 quand 'anlérieure
est de 41==,62. 11 est remarquakble que, dans cette derniére
catégorie, le diamétre antérieur soit moins grand que chez
les illettrés. On pourrait trouver ld un argument contre ce
que nous avangons d’une maniére générale ; mais cet argu-
ment serait spécieux, car si, parmi les délenus, il y a un
certain nombre d’hommes plus intelligents, la plupart n’ont
jamais travaillé de facon 3 augmenter le volume de leur
région frontale. Il serait intéressant d’élablir des moyennes
pour calculer le degré d'asymétrie qui doit exister entre les
deux cOtés du crane. Cetteasymélrie, qui est le caractére des
races et des individus supérieurs,a €lé prouvée par des
recherches antérieures.

page 63 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=63

EEITH
Ai socIETE DE MEDECINE PUBLIQUE.

M. de Luca a trouvé que les os de la moitié droite gy
crine pesaient plus goe ceux de Ja moitié gauche. Nojre
collégue, M. le docteur Delaunay, I'a constaté expérimep.
talement. 1l a comparé I'une avec 'autre les rondelles ay
moyen desquelles les chapeliers représentent la 1éte de
leurs clients. En caleculant sur 272 de ces rondelles, il a
trouvé que 76,47 fois sur 100 la région frontale était plus
développée d droite, tandis que la partie gauche D'était
15,80 fois. La région oceipitale élait selon lui plus déve-
oppée a droite 45,58 p. 100 et & gauche 37,86 p. 100.

Quoique cet exainen de I'asymétrie reste un peu en dehors
du but que nous nous sommes proposé, NOUS avons remar-
qué que la région frontale esl plus développée a gauche
chez les gens instruits, tandis que, chez les illetirés ou les
personnes dont I'intelligence est resiée inactive, c’est &
droite que la région postérieure du crine s’est principale-
ment acerue.

Il faudrait dans les recherches tenir compte des gauchers,
et 'on ferait certainement une étude bien intéressante
en comparant enire eux les crines de deux calégories de
gens également instruils, les uns gauchers, les aulres droi-
tiers. On arriverait peut-&tre i des résullats établissant une
sorle delei d’asymétrie, .

11 y aurait toul & faire dans cette direction d‘idées, que nous
n’avons fait pour le moment qu'effleurer; aussi, sans
nous étendre davantage sur cetle derniére partie de notre
travail, nous tirerons les deux conclusions suivanles, qui
nous semblent ressorlir nellement de l'exposé de nos
moyennes : : :

1° La téte est plus développée chez les gens instruits qui
ont fait travailler leur cerveau, que chez les illetirés ou les
individus dont Uintelligence est restée inactive ;

2 Chez les gens instruits, la région frontale est relative-
ment plus développée que la région occipitale, et si la
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différence entre ces deux régions existe au profit de la der-
 pire, cette différence est minime, alors que chez lesillet(rés
elle est considérable. ' _

Nous n’avons pas eu, dans ce mémoire, la prétention de
faire faire un pas de plus & I'anthropologie, 4 la craniomé-
trie, encore moins de tirer de nos chiffres des déductions
philosophiques; nous avons seulement essayé d’appliquer
un instrument répandu & des recherches qui tiennent une
si grande place dans les travaux scientifiques actuels. Loin
de consacrer notre travail exclusivement & une question
d’anthropologie, mous avons pensé qu'il éfait aussi du
domaine de I'hygiéne.

Aprés nos prédécesseurs, Parchappe et M. Broca, nous
avons montré que ’éducation avait une influence surle
développement du cerveau. Le travail intellectuel produit
une augmentation de volume du crane, et cet accroissement
porte surtout sur la pariie frontale, ce qui semble bienindi-
quer que les lobes frontaux sont le siége des facultés les plus
élevées de Pintelligence. '

L'éducation, l'instruction, 'exercice de ces facultés supé-
rieures ne rendent pas seulement 'homme meilleur; elles
le modifient et le perfectionnent en agrandissant son cerveau,
etees développements successifs, répétés dans la longue
série des générations, finissent par persisler en devenant
un caractére de race. La diffusion et la généralisation du
travail inteilectuel sont indispensables pour lous les mem-
bres d’'une méme collectivité. Quand les hommes s’instrui-
senl, les nalions se perfectionnent.

C’est & ce point de vue que nos expériences ontun certain
intérét et que notre travail nousa paru faire partie du pro-
gramme d’études que s'est tracé la Sociélé de médecine
publique.

DISCUSSION.

M. GusTaveE LagNEAU. — Dansleurs intéressantes mensuralions
2* sgRIE, 1878, — TOME L. — 1™ PARTIE. @
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MM. Lacassagne et Cliquet se sont servis du conformateur appliqué
i des soldats se trouvant dans . des conditions. comparahles, ideg.
tiques, sauf toutefois sous le rapport ethnologique; car dans Jes
régiments de I'armée active les hommes proviennent de diverses
régions de la France, peuplées par plusieurs races, au volume ¢g-
phalique notablement différent.

Relativement au conformateur, je dirai qu’en examinant chez uy
chapelier les cartes reproduisant en petits tracés les formes de tate
de ses clients, je fus fort surpris de l'extréme asymétrie de nom-
breux tracés. 1 |

Or, tout récemment, M. Broca regardait cette asymétrie comme
n'étant qu'apparente, et I'attribuait an défaut d’horizontalité de Pin.
strument lors de son application, défaut résultant de ce que ohser-
vateur -se placait ordinairement sur le cdté et non en face de la
personne observée. Je ne doute pas que MM. Lacassague et Cliquet
n‘aient, dans leurs mensurations, pris soin d’éviter cette cause d’asy-
métrie apparente, non réelle. Gependant je vois que nos collégues
signalent une asymétrie considérable, due au grand développement
des régions craniennes répondant d'une part au lobe antériear
gauche, dont certaine circonvolution présiderait & la parole, el
d’autre part au lobe occipital droit. ' ' .

MM. Lacassagne, et Cliquet dans leurs mensurations, ont cherché
non & dessiner la circonférence horizontale du eréne, mais a déter-
miner trois diamétres, 1'un antéro-postérieur et deux transversaux.

Le diamétre antéro-postérieur mesuré - de la protubérance oceipi-
tale & un point médian frontal, situé 4 un centimétre an-dessus de la
racine du nez, diamétre inio-frontal, est bien déterminé. Quant
aux deux diamétres transversaux, I'un frontal, 'autre pariétal, leurs
points de repére terminaux, peut-étre fixés sur le conformateur,
me paraissaient avoir 'inconvénient de n’étre nullement détermingés
sur la téte elle-méme. Les diaméires ne se terminent pas @ des
points anatomiques précis. Peul-étre néanmoins suffisent-ils pour
permetire d’apprécier approximativement le développement relatif
de la partie antérieure et de la partie postérieure de la téte.

Je ne me refuse nullement & admettre I'influence de I'intelligence
sur la forme et le développement de la téte. Toutefois il est bon
de remarquer que, chez cerlains sauvages, chez certains peuples
peu civilisés dont la culture intellectuelle parait étre assez rudi-
mentaire, on constate un développement considérable de la téte.
M. Brocaa moniré que, dans notre propre pays, 4 I'époque néolithique
ou de la pierre polie, le développement eranien et la capacité encé-
phalique des habitants de la grotte de 'Homme mort, auprés de
Saint-Pierre des Tripiés, dans le département de la Lozére, étaient
remarquablement considérables. Ces 18 cranes cubent en moyenne
1543%,88, alors que 125 crines parisiens du xixe sidcle, de notré
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époque, cubent 1480,52, soit 63 centimétres cubes de moins. Ajou-
tons que chez ces troglodytes, contrairement & ee que 1'on ohserve
actuellement, la femme présentait une capacité cranienne de peu
inférieure a celle de 'homme, la différence sexuelle n’étant approxi-
mativement que de 100, au lieu de 200, généralement obser-
vée (1)-

Néanmoins, & appui des résultats obtenus des mensurations com-
paratives prises par Parchappe sur des manouvriers et des savants,
par M. Broca sur des infirmiers et des internes en médecine et en
pharmacie, et par MM. Lacassagne et Cliquet sur des soldats plus
ou moins illettrés et sur des médecins, on peut encore rappeler cer-
tains résultats obtenus par M. Broca de la comparaison de diverses
séries de crines parisiens. Comparant: 1° des cranes provenant d’un
cimetiére de la Cité ayant re¢u des individus de la classe supérieure,
antérienrement an X1* sidcle ; 2¢ des crines extrails du charnier
des Innocents, destiné aux morts de la classe inférieure; 30 des
crines nullement anciens retirés de la fosse commune du cime-
tiere de I'Ouest ; 4° des crines extraits des sépultures particuliéres
de ce méme cimetiére, cet anthropologiste a reconnu que les erines
de la fosse commune du x1x* siécle, puis ceux du charnier des Inno-
cents ont une eapacité cranienne moyenne notablement moindre que
ceux du cimetiére aristocratique du xi® siécle et surtout que ceux
des sépultures particuliéres du xix® sidcle (2).

Nombre i Capacité cranienne
de grimes TEOF RS
35  crines de la fosse commune du eimetiére de
FPOuest ; xix® sidele -, ccyveuve. i ot pol st A00 o d

117 crines du charnier des Innocents...,..... 1 4£09%, 31
115 crénes du cimetidre de la cité, xu® siécle., 1 425=, 98
90  crines des sépultures particliéres du cime-

titre de I'Ounest, x1x® siéele.....c0000.. 1484 23

On voit qu’a ces diverses époques les riches, plus 4 mémede culti-
ver leur intelligence, de s'instruire, ont une capacité céphalique
moyenne plus grande que les indigents, obligés, par d+es conditions
sociales moins heureuses, de négliger toute culture mtei]&un{elle.
En outre, constatant que les crines aristocratiques du xu® siécle
ont un peu moins de capacité que les crines modernes des sépul-

(1} Broea: Surles crines de la caverne de lhomme mort (Revue d'An-
throp., t. 0, p. 1 & 53, 1873).

(2) Broca: Sur des crines d’un cimetiére de la Gité... (Bull. de la Soc.
d.Aﬂihmp., t. H, p. 501_5131 igﬁij' Sur la ,capaci‘l.é des crines parisie.ns de
diverses &poques (Bull. de la Soc. d"Anthrop., 1. 1IL, p. 102-106, 1862).
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tures particuliéres, M. Broca ohserve ¢ quela cal_:.acité moyenne dy
crane s'est accrue depuis le xu® siécle d’un_e maniére notable . 1l ne
peut s’agir ici d'un développement n:-éphallqug s’acc!-a_msant de gé-
nération en génération; car dans notre population parisienne, actuel-
lement composée d’environ un (iers de natifs pour deux tiers d'immi-
grés, Boudin, Gratiolet, Caffe, MM. de Quatrefages et Champonillon
ont montré que les natifs parisiens ne se perpétuent guére au deli
de 3 4 5 générations quand ils ne s’unissent pas & des immigrés, Te-
nant comple de ce renouvellement incessant de la pqpu]atiun pari-
sienne, on est moins disposé & attribuer cet accroissement dela
capacité cranienne & un développement progressif héréditaire qu'a
nne sorte de sélection exercée par Paris surles populations provin-
ciales, dont les individualités intelligentes, a crines amples, par
suite des communications de plus en plus faciles, se porteraient de
plus en plus vers la capitale ot ils sauraient trouver I'emploi de
leurs aptitudes supérieures. : =

Pareille sélection urbaine serait-elle exercée par certaines aufres
villes sur les individualités intelligentes des populations rurales
circonvoisines? On pourrait le supposer d'une part, lorsqu'on voit
M. Blanchard remarquer, au congrés scientifique de Limoges,
que les chapeliers fournissent aux citadins des chapeaux plus
grands que ceux fournis aux hommes des campagnes (1); d’antre
part, lorsqu’on sait que M. Durand de Gros, dans le département de
I'Aveyron, a signalé une différence considérable dans la confor-
mation céphalique des citadins au criane volumineux, parfois i
dolichocéphalie frontale, et celle des ruraux, au crine moins volu-
mineux, brachycéphale ; différence de conformation qui ne parait nul
lement attribuable & Dinfluence modificatrice rapide du milien
urbain, indiquée par ce confrére (2).

M. Criguer.— Le milieu urbain ne parait pas avoir eu chez les an-
ciens la méme influence que chez nous ; nous voyons en effet leurs
statuaires mous représenter les différents types avec des tétes pen
volumineuses et dont la petitesse frappe méme un ceil peu exercé @
juger les formes. Les plus belles eeuvres que nous ait laissées I'anti-
quité, et aupremier rang la Vénus de Milo, I’Hercule Farnése, sont
des corollaires de I'opinion d’Aristote.

M LacNEAU. —Je ne crois pas que I'étude comparative des statues
antiques permette de constater un accroissement du volume de Ia

{-lj_Blane.hard : Note sur la conformation de la tdte observée dans le Li-
mousin (Compte rendu du congrés scientifigue de France feny d Limoges,
t. 11, p. 23).

{2) Durand de Gros : Sur P'action des milisux géologiques dans 1'Aveyrod

(Bull. de la Soc. d'Anthrap., 2 série, t. I1L, p, 846, et t. IV, p. 205, 1868
et 1869). ,
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tite de nos cuntempn_rai‘ns. Le type helléne représenté par la sta-
tnaire grecque se faisait remarquer par sa face ovale, régulitre,
trés-orthognate, par son crine & région frontale haute, droite, ver-
ficale, faisant suite au nez; conformation paraissant parfois avoir
é1¢ exagérée par certains artistes pour quelques statues de Jupiter.
Le type romain, aucontraire, se faisaitremarquer par un front droit,
large, mais bas, par un vertex plat, un développement cranien sus.
auriculaire considérable, par une face large, carrée. Ces denx Taces,
trés-différentes entre elles, ne peuvent nullement éire comparées
avec les races qui peuplent notre Europe occidentale.

M. CLiguer. — Jattire T'attention de la société sur ce point que nous
avons mesuré des tétes et non des crines, ce qui est bien différent.

M. LuNiER. — Je crois, comme mes honorables eollégues, que le
travail intellectuel a sur le développement du crine une certaine
influence, mais je considére que c'est surlout avant IAge de 82
10 ans que cette influence se fait sentir,

Le milieu dans lequel se développent les enfants détermine sous
ce rapport des diflérences trés-sensibles : que Ion place, par
exemple, un méme enfant dans le milieu parisien ou dans la cam-
pagne, le développement intellectuel sera bien différent, et I'on con-
statera en méme temps que ¢'est surtout de 6 & 10 ans que se dé-
veloppent & la fois le cerveau et le crine. Plus tard, I'influence du
travail intellectuel sur le développement du crine est moins sen-
sible.

Lors done que vous comparez des médecins et des soldats de
20 ans, sans vous préoccuper du milien dans lequel ils ont passé
leurs premiéres années, vous vous exposez i commettre de graves
erreurs.

Un enfant de 10 ans, élevé & Paris, est développé, au point de
vue intellectuel, comme un enfant de 12 4 15 ansa la campagne. Je
n'insiste pas sur ce coté de la question, parce que je n'ai pas sous
la main des documents assez préeis.

Tavais commeneé, il v a longtemps déja, des recherches sur ce
sujet, el j'étais arrivé 4 cetie conclusion que c’est surtout de 10 &
12 ans que se fait le développement de D'encéphale et de la calotte
cranienne.

M. LAGNEAU. — Je ne sais si, ainsi que le pense M. Lunier, le dére-
loppement plus ou moins considérable de la téte dépend principa-
lement de la culture intellectuelle durant les douze premieres an-
nées de I'existence. Toutefois, 4 défaut de mensurations eéphaliques,
ie rappellerai que dans les colonies, ol parfois dans les mémes
écoles se trouvent des enfants de races diverses, on remarquerait
peu de différence dans les aptitudes intellectuelles duraEn'. les pre-
miéres années de I'enfance, et qu’en général ce ne serait que plus
tard que V'intelligence, semblant s’arréter dans son évolution chez
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les individus de races négres ou d’autres races inférieures, ¢ppgi.
nuerait 4 se développer chez les individus de races blanches.

M. Lunier. — Je n’ai pas dit que le développement du cpige
Sarrétait 4 12 ans, j’ai dit qu'il se faisait surtout jusqu’a 12 ans g
qu’ensuite il était beaucoup moins sensible. Quant aux rapports de
la capacité du erine avec le développement intellectuel, la ques-
tion est trop contplexe pour étre traitée incidemment. :

M. GueLER. — Je demande & nos honorables collégues la permis-
sion de lenr faire quelques remarques. Je suis trés-disposé & eroire
qu’il y a un rapport entre les dimensions du crine et les faculiés
intellectuelles. Cependant je regrette que, dans les travaux qui ont
été faits depuis longtemps sur ce sujet, on se soit plus préoccupé
de la masse du cerveau que de sa qualité. Nous avons lous conm
des gens microcéphales dans une certaine mesure, et qui éfaient
trés-intelligents. Le professeur T., I'un de nos maitres les plus
illustres, qui était dans ce cas, se plaignait fout haut d’un arfiste
qui lui avait accordé un grand front comme il était convenu 4 une
cerfaine époque qu’en devaient avoir tous les hommes supérieurs.

11 existe, je le répéte, un certain rapport entre le développement
de U'intelligence et la capacité cranienne, mais cependant il ne fau-
drait pas pousser les choses trop loin. On peut étre trés-intelligent
et avoir une téte médiocrement voluminense.

Je reconnais les différences signalées par MM. Lacassagne el
Cliquet; mais, lorsqu’il s’agit de I'interprétation, je ne suis pas d'ac-
cord avee nos savants collégues. Je erois au développement de la
téte sous linfluence du travail intellectuel. Pour mieux- dire, je
crois que, lorsque le crine n'est pas ossifié, ce développement peut
se faire dans nne mesure plus large que quand Possification est
compléte. Mais la démonstration de ecette influence du travail de
Pesprit sur le développement du eréne ne ressort pas bien des
chiffres exposés par les auteurs de la communication. A mon avis,
il y aurait lieu de retourner la proposition de nos collégues et de
dire que la capacité des crines mesurés par eux était en rapport
avec lintelligence native des sujets. Les doeteurs en médecine
viennent de toutes les classes de la société ; mais beaucoup d’enire
eux, qui sont nés dans les classes inférieures, n’ont diiqu’a leur in-
telligence de pouvoir s'élever jusqu'a la profession libérale. T1 est
possible qu'un fils de paysan devienne doctenr, Mais comment eeld
se fait-11?

Supposons quun laboureur ait plusienrs fils : le premier ng serd
peut-étre bon qu'a faire un garcon d’écurie ; un second, moins borné,

- pourra reprendre la ferme; mais si le troisidme se distingue par
son intelligence plus développée, le curé lui enseignera le Jatin,
peui-éire un peun de francais, il le fera entrer au petit séminaire,
puis, grice & quelques sacrifices, ee jeune homme pourra devenir
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doctenr en médecine. Naturellement ce dernier fils pourra présenter
an crine plus développé que ses fréres ; faudra-t-il mettre ce dé-
veloppement sur le compte de ses études ? Evidemment non.

(Quant aux différences de quelques millimétres a I’avantage des
crines de ceux qui savent lire, elles n’ont aucune importance dans
la question. C'est la sans doute une circonsiance toute fortuite, et
Fon ne peut raisonnablement attribuer une influence queleonque
gur la conformation et les dimensions du erdne an minime travail
intellectuel nécessaire pour apprendre i lire,

Je résume ma pensée en disant que l'intelligence appartient aux
Dbonnes tétes et que les faits invoqués ici ne prouvent pas suffisam-
ment Iinfluence de la gymnastique intellectuelle sur Pampliation
de la boite cranienne.

M. LAGNEAU. — Gratiolet (1) arappelé que divers hommes supé-
rieurs par leur intelligence avaient présenté une téte peu volumi-
neuse, un encéphale peun pesant. La grande complexité des circonvolu-
tions cérébrales, alors, paraitrait suppléer au volume du cer-
veau. - i
. Dailleurs, dans I'appréciation du volume et du poids du cerveau,
il faut tenir compte de la taille de I'individu. Certains anatomistes
allemands, MM. Emile Husckhe, Wagner, admettent quen général
les cerveaux allemands ont un poids un peu supérieur an poids
moyen du eerveau francais. Ainsi que 1'a fait observer M. Broca,
cette différence, fort minime, semble é&tre en rapport avec la taille
plus élevée de la race germanique septentrionale (2).

(nant au type romain, il est certain que le développement du
crdne était énorme, mais ce type n'était pas comparable 4 nos types
oceidentaux.

On ne peut pas comparer les statues antiques avec nos Lypes
actuels, |

On a aussi représenté des hommes irés-intelligents ayant une
obliquité du front {rés-remarquable; mais je erois que le dévelop-
pement coronal était exagéré. Vous voyez de méme qud la fin du
siécle dernier on représentait le front excessivement oblique : en
ce temps-la, c’était la mode d’avoir un front oblique.

M. Gavarrer. — Cette obliquité du front n’était qu'apparente.
Cette apparence était due au mode de coiffure adopté.

La coiffure en ailes de pigeon fait toujours paraitre le front

(1) Gratiolet: Sur la forme et la cavité eranienne d'un Totonague avec
réflexion sur la signification do volume de Pencéphale, sur le poids ct le
volume du cervean . {(Bull. de la Soe. d’Antrop., t. 11, p.66-T1, 238-275,
421441, 1861).

(2) Broca : Bull. de la Soe, d’Anthrop., t. II, p. 441, ete.
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oblique ; e’est pourqaoi tous les dessins de cette époque donneng
aux personnages des fronts fuyants.

MEDECINE LEGALE.

DE L’EMPOISONNEMENT ARSENICAL

PAR DES DOSES MEDIOCRES ET REITEREES DE POISON.

Relation médico-légale de I'affaire Danval,

Par MM. Georges BERGERON, DELENS et L'HOTE,

Nous croyons devoir reproduire intégralement toutes les
piéces d'un procés récent qui a profondément ému Popi-
nion publique et donné lien aux récriminations et aux atfa-
ques les plus passionnées et les plus injustes.

Nous ferons suivre la publication de nos rapports de con-
sidérations relatives a cette forme rarede I'empoisonnement
arsenical quin’est ni 'empoisonnement aigu, nil’empoison-
nement chronique, mais 'empoisonnement & doses mé-
diocres et répétées.

La relation médico-légale de I’affaire Danval monirera
avec quelles minutieuses précautions nous avons procédé
aux recherches qui nous étaient confiées. Partout oli nous
avons cru pouvoir trouver une origine de I'arsenic existant
dans les viscéres, autre que I'empoisonnement, nous avons
iznmédialement dirigé notre attention de ce cOHté : les médi-
caments, le vin, les vétements de la dame Danval, le papier
de sa chambre, les rideaux de son lit ont été examinés par
nous et ce n’est qu'apreés cette longue série de recherches,
aprés tous ces rapports successifs, qui forment presque un
volume, que nous avons cru pouvoir formuler nos conecli-
sions : elles ont é1é appuyées par la haule autorité d’un
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mailre éminent dont personne ne saurait méconnaitre Ia
compétence toute spéciale. En I'absence si regrettable de
notre cher maitre, M. Tardieu, I'autorité du professeur de
thérapeutique de la Faculté de Paris était celle que I'on
devait immédiatement invoquer.

L’affaire Danval avait été confiée & I'un des magistrats
qui, par leur talent et leur impartialité, honorent le plus
i Paris les haates fonctions de juge d'instruction. M. Guil-
lot a cru devoir, pendant Pinstruction et alors que le pré-
venu était encore en liberté, inviter ce dernier & désigner

“un professeur de Faculté ou un membre de I’Académie de
médecine auquel on remettrait les piéces A convictions
et les rapports recueillis par l'instruction. '

On provoquait ainsi, non plus au jour de 'audience, mais
pendant 'instruction, ce débat contradictoire que, désireux
de lumiére, inquiets de la responsabilité qui pése sur nous,

 pous appelons de tous nos veux.

Pour juger les divergences qui existaient entre 1'hono-
rable M, Bouis et nous, non pas sur la réalité des faits, mais
sur des points de doetrine, on a eun recours & un super-
arbitrium, 2 une consultation demandée & un membre de
’Académie et de la Faculté. On réalisait ainsi foufes les
réformes demandées A grand bruit comme une garantie
nécessaire pour 'accusé : débats contradictoires pendant
Pinsteuction, controle, pardes membres del’Académie et de
la Faculté, des expertises médico-légales.

Toute satisfaction a donc été donnée i I’opinion publique
et aucun moyen de défense n’a fait défaut a Paceusé.

Par respect pour notre profession, parrespect surtout pour
la Faculté A laquelle deux d’entre nous apparliennent comme
Professenrs agrégés, nous ne dirons rien d'un incident
regrettable qui a produit partout une douloureuse impres-
sion. :

Nous avons accepté avec nos honorables confréres,
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MM. Bouis et Gallard, animés tous deux de la passion
de la vérité, une discussion . ardente, mais courtoise,
Il n’en fuf pas de méme d’un froisiéme adversaire ; mais,
imitant la sage réserve de I'honorable avocat général quj
portait la parole dans I’affaire Danval, comme lui nous ne
ferons point i ce contradicteur trop passionné I'honneur de
citer son nom. i

RAPPORT D'AUTOPSIE,

AUTOPSIE DU CADAVRE DE LA DAME DANVAL.

Nous, soussignés, Georges Bergeron et Emile Delens, docteurs
en médecine, agrégés 4 la Faculté de Paris, en vertu d'une ordon-
nance de M. Guillot, juge d’instruction, serment préalablement
prété, avons procédé aujourd’hui, 22 septembre 1877, & I'examen
dn cadavre de la dame Danval, née Jarry, Sgée de 21 ans,
décédée le 9 septembre, rue de Maubeuge, n® 12, et inhumée au
cimetiére Montmartre. £ HAL

Le corps a été transporté 4 la BMorgue ol nous avons pratiqué
"autopsie. 1l présente des signes de putréfaction avancée aux mem-
hres, au cou, et & la face; dans tous ces points, il y & une infilira-
tion gazense des fissus qui augmente le volume des parties; la
face, en particulier, est bouffie, méconnaissable. Les téguments sont
d’une couleur vert-foneé ou brunitre, et I’épiderme soulevé par une
sérosité roussiire se détache par larges plaques en heaucoup d’en=
droits, notamment au cuir chevelu, ol la moindre traction I'enléve
avec les cheveux qui y adhérent.

Nous remarquons que la putréfaction est nulle ou heaucoup moins
avancée au tronc quaux membres et 4 la téte. Les téguments de
la poitrine, ceux des seins qui sont peu développés, ainsi que ceux
de la paroi de I'abdomen, ne présentent pas d'infiltration gazeuse
et ont conservé leur coloration naturelle. La teinte verditre ne se
montre : au tronc, que sur les parties latérales et postérieures, et
an niveaun de la partie la plus inférieure de la paroi abdominale,
qu au voisinage immédiat des organes génitaux ol elle est tris-
prononcée.

1l 0’y a, non plus, aucune trace de météorisme, t)®

La cavité abdominale n’est distendue par aueun gaz, conirairement
4 ce qui a lien, d'ordinaire, sur les cadavres en voie de putréfac-
tion, celle-ci débutant habituellement par la paroi abdominale.
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Nous procédons & V'ouverture de la cavité cranienne dont les
parois psseuses sont intactes. La dure-mére se présente avec une
soloration gris blenitre uniforme, sans trace de congestion et sang
altération d'aucune sorte sur sa surface externe. Mais dés qu’elle
est incisée, la masse ramollie et diffluente de la substance cérébrale
s’échappe sous forme d'une houillie grisitre, résultat de la putré-
faction. 1l nous est impossible de reconnaitre aucune partie distinete
du cerveau et des méninges. Tout ce que nous pouvons constater,
c'est que la surface interne de la dure-mére est partout normale,
particuliérement dans les points qui répondent & Ia base du crine,
et que les os, dans cette derniére région, sont exempts de toute
altération. Nulle part, il n'y a d’apparence de granulations tuber-
culeuses.

Nous ouvrons ensuite la poitrine : les deux poumons, en partie
revenus sur eux-mémes, sont de coloration grisitre en avant; 3
peine présentent-ils une légére teinte violacée en arriére. Ils adhé-
rent par quelques tractus fibreux anciens aux parois de la poitrine.
Il est néanmoins facile de les enlever sans produire aucune déchi-
rure de leur parenchyme. Examinés avee soin, ils ne nous offrent,
aux sommets, ni en ancun point de leur nasse, aueune induration,
ni ancume granulation tuberculeuse. Parfout nous constatons, & la
coupe, I'intégrité du tissu pulmonaire.

Nous cherchons, sans en trouver {race, 8'il existe des ganglions
hypertrophiés ou tuberculenx, au niveau de la bifurcation des
bronches.

Le coeur est flasque, complétement vide. Ses cavités ne renferment
ni caillots, ni sang fluide. Les valvules des orifices du eceur sont
exemptes d’altérations.

En dernier lieu, nous avons ouvert la cavilé abdominale et nous
constatons I'état de conservation remarquable des viscéres de cette
cavité, Ils ne présentent pas de traces de putréfaction, mais une
déeoloration générale et une sécheresse assez marquée; la teinte
de toutes les parties contenues dans la cavité péritonéale est rosée
et jaunitre. Il n'y a nulle trace de congestion ni d’inflammation.
Le péritoine offre partout une surface lisse, sans aucune granulation
milizire.

Les anses intestinales sont affaissées, revenues sur elle-mémes ;
leurs parois sont trés-minces. ’

L’estomac n’a qu'nne capacité médioere. Dans I'épaisseur de ses
tuniques, il y a un certain nombre de bulles gazeuses assez volumi-
neuses. Sa cavité ne renferme aucun liquide ; nous y lrouvons seu-
lement une masse arrondie, du volume d'un petit pois, grisitre,
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ayant 'aspect d’une pilule demi-écrasée et que nous mettons de
té pour I'examiner (1). ; & , : :

La muquense de I'estomac n'est le siége d’aucune altération bien
marquée. Elle est seulement un peu rouge au niveau de la grande
courbure, mais elle ne présente ni uleérations, ni érosions, ni
hémorrhagies. :

L’examen de lintestin gréle nous monire une minceur et mme
décoloration générales de ses tuniques. 11 0’y a nulle part de lésions
inflammatoires ; elles font totalement défaut dans les derniéres
portions de Iintestin gréle, au voisinage du gros intestin, dans les
points olt siégent habituellement les altérations caractéristiques de
la fisvre typhoide. Les glandes de la muqueuse sont & I'état normal
et les ganglions mésentériques ne sont nullement augmentés de
volume.

Pour compléter I'examen du tube digestif, dans toute son étendue,
nous examinons la muqueuse des parties supérienres de ee
canal.

La langue dont 'extrémité fait saillie entre les arcades dentaires
ne présente pas d'altérations; sa pointe est légérement brundtre,
mais la muqueuse a, dans tous les autres points, une coloration
rosée. La muqueuse de la face interne des joues et les gencives ont
un aspect complétement normal. :

La muquense de 'cesophage est également saine et de coloration

ile.
;i Les annexes du tube digestif ne présentent pas, & P'eeil nu, d'alté-
rations marquées,

La rate, de volume moyen, n'est pas ramollie.

Les reins sont sains, en apparcnce, mais peu colorés,

Le foie a une couleur grisitre (2).

(1) C'est cette [petite masse d’apparence pilulaire dont on nous a ac-
eusé deavoir négligé l'analyse. Ce reproche a été fait avec une grande
légereté, car cette fausse pilule, mise sous scells, a été soigneusement
analysée comme on peut le voir plus loin (page 478). Elle ne renfermait
aucune substance active et n'était composée que de matitre grasse.

(2) Nous avons di nous borner & eette constatation sommaire, Le temps
éeoulé depuis la mort (freise jours) explique suffisamment que nous
n'ayons pu pratiquer utilement I'examen microscopique du foie et des
aulres viscéres pour y rechercher, les altérations, entre antres la stéa-
tose.

Uxn fragment du foie de M=* Danval a été

! Ds présenté par 'un de nous &
M. le D" Malassez, Directeur—adjoint du laboratoire d’histologie du Collége
de France, M. le D" Malassez, dont Vautorité est irrécusable en pareille

malitre, nous a répondu que la recherche de la dégénérescence grais-
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Les organes du petit bassin sont & I'état normal. 11 y a seulement
une trés-légére congestion du coté des trompes et des ovaires.
L'utérus est a 'état de vacuité.

De I'esamen qui précéde, nous concluons que :

1 La mort de la dame Danval n’a pas été causée par une fiévre
typhoide ;

2° L'absence compléte de tubercules dans les organes de la poi-
trine et de I'abdomen permet également de rejeter comme cause
de Ja mort la méningite tubercoleuse dont I'état de pulréfaction
du cerveau nous a empéché de rechercher les lésions ;

3 L'absence de toute autre cause appréciable de mort naturelle
et 'état remarquable de conservation du tube digestif pouvant faire
supposer que la mort est due & V'ingestion d’une substance toxique,
il y a lieu de procéder al'analyse chimique des viscéres.

Paris, le 22 septembre 1877.
Signé : E. DELENS. Georges BERGERON. ;

ANALYSE DES ORGANES DE M™ DANVAL, DE LA MIXTURE
ET DES MEDICAMENTS

Nous soussignés, Georges Bergeron, professeur agrégé i la Fa-
culté de médecine de Paris, Delens, professeur agrégé 4 la Faculté
de médecize, et Louis-Désiré 'Héte, préparateur an Conservaloire
des arls et métiers et répétiteur d’analyse chimique & I'Institut
agronomique, commis par ordonnance de M. Guillot, juge d'in-
struction au tribunal de premiére instance de la Seine, en date du
20 septembre 1877, i Veflel de procéder :

1° A I'analyse des organes extraits du cadavre de M™® Danval;

2* A Yexamen de la mixture désinfectanle recouvrant le ca-
davre; '

scuse me pouvait étre convenablement pratiquée que sur des piéces
fraiches, c'est 4 dire n’ayant pas plus de 24 ou 48 heures. Il nous a fait
remarquer, en outre, qu'un certain nombre d'éléments, qui ne présentent
aueune granulations lorsqu'on les examine a l‘état_vimm, offrent, au
contraire, ces mémes granulations lorsqu'on les examine quelque temps
apriés la mort. e e ] ;

Nous ne nions pas que, sur un foie complétement sleatose, il né soit facile
de retrouver au bout de treize jours, an microscope, la matiére grasse;
mais nous affirmons que, dans I'état actuel de la science, la constata—
tion de granulations graisseuses dans les cellules ::l‘un ro!e qui ne pré-
sentait pas, au premier moment, les apparences d'une dégénérescence
compléte, ne permettrait pas de conclure, au bout de treize jours, que
ce foie avait subi, pendant la vie, un commencement de stéatose.
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3o A Panalyse des médicaments administrés & M™ Danval ;

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants :

Nous nous sommes rendus le 22 septembre, & sept heures du mg.
tin, au cimetiére Montmartre, & D'effet d’assister d 'exhumation dy
cadavre de M™ Danval. L'inhumation ayant éié faile dans un ¢q.
veau scellé, il était inutile de recueillir des échantillons de Ia terre
du cimetidre. Le cercueil était en chéne et parfaitement clos.

Nous avons procédé & la Morgue 4 Pautopsie du cadavre et Jes
organes exiraits ont été placés dans des bocaux scellés sous nos
yeux par les soins de M. Clément, commissaire de police aux délé-
gations judiciaires, en présence de M. Guillot, juge d’instruction.

Les organes extraits du cadavre comprennenti I'estomac, une
partie des intestins, une partie du foie et un rein. Ils ont été en.
voyés au laboratoire de 1'un de nous, au Gonservatoire des Arset
Métiers. ' k)

Les boeaux portent les pancartes scellées snivantes .

« Délégations judiciaires. Procés-verbal du 22 septembre 1877
» Scellé n® 1. Bocal renfermant 'estomac de la femme Danval.

» Délégations, etc. Scellé n° 2, Bocal renfermant le foie et les
» reins de la femme Danval.

» Délégations, ete. Scellé n° 3. Bocal renfermant les intestins de
3 la femme Danval.

» Délégations, etc. Scellé n° 4. Boite renfermant une pilule trou-
» vée dans le corps de la femme Danval. »

La pilule trouvée dans 1'estomac est une petite masse ovoide for-
mée exclusivement de matiére grasse et pesant (v,235.

Analyse des organes extraits du cadavre de M= Danval.

Aprés Touverture des bocaux nous avons constaté les poids sui-
vants des organes :

Estomac............ 111 grammes.

Intesting......ovuuus 678 a
FOIBAL ot int wuikle 933 P
Reing it b ovdigins 178 B

En tout....... 1,900 grammes

Estomae. ..oouvuven.. 40 grammes
Intestins............ 265 3
FOB e 135 9
LT et e 15 n
—
Total.......
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Cette masse, préalablement divisée avec des ciseaus bien

opres, a €lé partagée en deux portions, P'one pour la re-
cherche des poisous organiques, l'autre pour la recherche des poi-
sons minéraux.

Ces organes présentent une réaction acide au papier de tour-
nesol.

Recherche des poisons organiques.

Nous avons suivi pour cette recherche la méthode de Stas. Ona
opéré sur une portion d'organes pesant 228 grammes, qui a été
introduite dans un ballon avec le double de son poids d’alcool rec-
tifié & 93 degrés. On a ajouté une petite quantité de solution alcoo-
lique d'acide tartrique pur. Le mélange a été chauffé au bain-marie
pendant six heures 4 la température de 70 degrés. Le liguide re-
froidi a été décanté et filiré sur du papier Berzélius. La partie inso-
luble, additionnée d’'une nouvelle quantité d’alcool, a été maintenue
an hain-marie pendant une heure. Aprés refroidisseroent, le liquide
a été filtré et mélange a la ligueur précédente. La solution brunitre
ainsi obtenue a élé concentrée 4 hasse température en s’aidant de
la machine pneumatique. Le résidu sirupeux, traité par de I'alcool
ahsolu et froid, a donné une dissolution qui évaporée spontanément
it laissé un résidu. C'est dans cet extrait final que doivent se trouver
les alealoides combinés avec l'acide tartrique. En ajoutant & cet
extrait de I'eau distillée, nous avons obtenu une liqueur brunatre,
qui a été saturée par le bicarbonate de potasse en cristaux. Le mé-
lange versé dans un flacon a été additionné d'un excés d’éther et
agité, En évaporant spontanément la couche éthérée surnageante
dans une capsule de porcelaine, nous avons obtenu une trés-petite
quantité de résidu brunitre, ne présentant aucune saveur caracié-
ristique,

En soumettant ce résidu & I'action des différents réactifs qui per-
metient de déceler les alcaloides, nous navons ohservé aucune réac-
tion caractéristique.

1t résulte de ce premier examen des organes qu'ils ne renfer-
ment aucun alealoide toxzigue. -

Recherche des poisons minéraui.

PREMIERE ExpEmiENCE. — L'autre portion des organes, pesant
287 grammes, a été soumise @ la carbonisation sulfurique par la
méthode de Danger et Flandin ; elle a é1¢ introduite dans une cor-
nue & Pémeri placée dapsun bain de sable et munie djun hallon
allonge refroidi. On a versé sur la masse organique acide sulfu-
rique pur, 72 grammes. On a chauffé progressivement pendant deux
jours; la carbonisalion est alors compléte et il ne se dégage plus de
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vapeurs. Le charbon retiré de la cornue, pesant 53 grammes, a ¢ig
broyé dans un mortier de verre. Pour déceler dans ce charbon leg
poisons minéraux, nous avons opéré comme il suit : la poudre noire
versée dans un ballon a été mouillée avec 20 centiméires cubeg
d’acide azotique pur. Le mélange a été chauffé au bain-marie pen-
dant deux heures, puis additionné d’un demi-litre d’eau distillée
chaude. Aprés agitation et refroidissement, on a filtré sur du papier
Berzélius. Le charbon, épuisé par I'eau distillée chaude, a fournj
une dissolution colorée en jaune paille, dans Jaquelle on afait passer
un courant de gaz acide sulfhydrique jusqu'a saturation. Au bout
de douze heures, il s'est formé un léger précipité jaune qui a élé
lavé par décantation dans le flacon avec de D'eau chargée d’acide
sulfhydrique, puis traité dans une petile capsule de porcelaine pap
de I'acide azotique pur. Le résidu a été additionné d'acide sulfu-
rique pur et légérement chauffé pour chasser les composés nitreux.
(Vest dans cette liqueur acide que nous avons recherché l'arsenic
4 l'aide de I'appareil de Marsh.

Aprés avoir fait fonctionner cet appareil 4 blanc pendant une
demi-heure avec de I'acide sulfurique pur étendu au 1/10 et eon-
staté qu'il ne se condensait que de la vapeur d'eau sur les sou-
coupes interposées dans la flamme, nous avons introduit dans 'ap-
pareil le liguide acide résultant du traitement des organes. En
vérifiant attentivement la nature de la flamme avec des soucoupes
froides, nous avons oblenu, au bout de quelques minutes, des
taches brunitres suspectes d’aspect métallique sur deux soucoupes.
Pour déterminer la nature de ees taches, nous avons sacrifié une
des soucoupes aux constatations qualitatives. ' ;

Ces taches, mouillées avec une solution faible d’hypochlorite de
potasse (eau de Javel), disparaissent instantanément.

Cestaches traitées par I'acide azotique disparaissent sil’on a soin
d’élever un peu la température. Par I'évaporation il reste un faible
dépdt qui, mouillé avec de 'ammoniaque, puis chauffé légérement,
et enfin mounillé avec une goutte de solution d'azotate dargeit
neutre au 1/20, se colore en rouge-brique.

Ces - taches recouvertes d'une goutte d’acide chlorhydrique
étendu se dissolvent et donnent avec Iacide sulfhydrique un trés-
léger précipité jaune de sulfure d'arsenic. Ces réactions sont co-
ractéristiques pour I'arsenic.

Le charbon lavé restant sur le filtre a 616 incinéré au moufle &
basse température, dans une capsule de porcelaine ; il a laissé des
cendres qui, traitées par Pacide azotique, ont donné, aprés évapo=
ration et traitement par ’eau, un liquide renfermant des traces
infinitésimales de cuivre, Ces traces de cuivre ne doivent nullement

étre altribuées 4 un empoisonnement et existent normalement dans
Porganisme. s
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Ces expériences démontrent nettement Uexistence d'une pro-
portion appréciable d'arsenic® dans les organes de la dame
Danval.
9¢ pxpERIENCE. — Nous sommes arrivés 4 constater P'arsenic en
carbonisant les organes de M= Danval dans un appareil distillatoire
en verre avec de 1'acide sulfurique pur. Nous avons au laboratoire
une provision d’acide sulfurique qui sert non-seulement 4 la carho-
nisation sulfurigue, mais aussi 4 alimenter appareil de Marsh. En
faisant fonctionner & blanc l'appareil de Marsh, nous avons vu que
notre acide ne renfermait pas la plus petite trace d’arsenic. Avec
a’acide sulfurique, nous avons fait usage d’acide nitrique, de gaz
acide sulfhydrique, etc.
Pour vérifier I'existence de I'arsenic dans les organes de M=¢Dan-
val et affirmer qu'il n'a été apporlé ni par les réactifs, ni par le
mode opératoire, nous avons institué les expériences suivantes :
Deux appareils identiques de Flandin et Danger ont été installés sur
deux fourneaux. On a mis dans chacun des appareils un égal poids
de matiére organique prélevé sur les mémes organes. On a ajouté
la méme quantité d’acide sulfurique pur. Les appareils, ayant é1é
chaoffés pendant le méme temps, ont donné des charbons qui ont
£1€ traités exactement de la méme maniére. ;
Dans U'un des appareils on a traité les organes d'un individu as-
phyxié. « Tartarini, Jean, 46 ans, décédé par submersion dans un
» puits le 3 octobre. Autopsie par le D= Bergeron, 6 octobre 1877.
» Estomac, intestins, rein, foie. »
Dans Uautre appareil on a traité les organes de M= Danval.
Dans chaque appareil on a mis, aprés division préalable :
Estommac. ,..v.euu 18 grammes.
Intesting.,....... 138 —

: Foit..oiaueonnsas 228 ~ —
Bein.....iciniee 41 =

e e

Masse organique. 431 grammes
& laquelle on a ajouté : acide sulfurique pur, 108 grammes.
Au bout de deux jours la carbonisation était terminée.
Nous avons trouvé :

Dans la cornue. Dans le ballon.
Charbon (organes de Tartarini) 83 gr. Liquide condensé 372 cent. cub.
— (organesde M= Danval) 80 gr. — 335 cent. cub.

Le charbon et les liquides ont été traités séparément par des
quantités égales d’acide azotique, puis d’acide sul{unq?e.‘

Le liquide condensé coloré en jaune et ‘e:halaqt iacldelmlﬁ[-
reux a été chauffé au bain-marie avec de I'acide azotique ; le liquide
résidn a ét6 additionné d’acide sulfurique pour chasser les compo-

2¢ SERIE, 1878, — TOME L. — 1™ PARTIE. 6
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sés nitreux. Tous ces trailements terminés, nous avons eu i eyy.
miner par Pappareil de Marsh deux liqueurs provenant des chgp.
bons sulfuriques et deux liqueurs provenant des ballons des appa.
reils.

Deux appareils de Marsh identiques et installés d’aprés les re.
commandations de ’Académie des sciences ont fonctionné 4 blape
pendant une demi-heure, en les alimentant avec de I'acide sulfy.
rigue au 1/10.

Nayant distingué sur les soucoupes interposées dans les flammes
ancune tache suspecte, on a versé dans I'un des appareils la disso-
lution acide résultant du traitement du charbon sulfurique des or-
ganes de Tartarini, puis dans l'autre Ja dissolution acide résultant
du traitement du charbon sulfurique des organes de M= Danval,

Dans le premier appareil, au bout de deux heures, pas la plus
petite trace d'arsenie ne s’est déposée sur les soucoupes, aucun an-
neau ne s’est formé dans la partie chauffée du tube.

Dans le deusiéme appareil (organes de M™=¢ Danval), nous avons
condensé pendant le méme temps des taches brunitres miroitantes
sur six soucoupes et un léger anneau dansla partie chauffée du
tube. .

En opérant de la sorte, nous avons épuisé I'arsenic qui pouvait se
dégager de I'appareil a I'état d’hydrogéne arsénié.

Nous avons traité les taches de deux soucoupes pour vérifier leur
nature : ces taches sont de U'arsenic. .

11 nous restait & rechercher arsenic dans les liquides acides des
deux ballons convenablement traités. Nous les avons versés dans
deux appareils de Marsh installés 4 nouveau et essayés 4 blane.

Le liquide des organes do Tartarini n’a donné aucune tache. Le
liquide des organes de M=* Danval a fourni sur une soucoupe des
petites taches brundtres ayant 'apparence de 'arsenie.

L’existence de I'arsenic dansle produit dela distillation s’explique
par la présence dans les organes d’une certaine quantité de sel
marin (chlorure de sodium). L'acide sulfurique donne naissance &
de I'acide chlorhydrique qui entraine des traces d’arsenic 4 I'état de
chlorure d’arsenic volatil.

En résumé, ces expériences démontrent d’une maniére indiseu-
table : :

1® Que les réactifs employés ne contiennent pas d'arsenic;

2° Que ces mémes réactifs, en passant par le cadavre d'un individa
asphyxié, n'ont pas fourni d’arsenic ; _ =

3® Que les organes de M=* Danval, traités par les mémes réactifs
dans des appareils fonetionnant d'une manigre identique st
ment de I'arsenic en proportion appréciable, R

Pour compléterla mission qui nous a été confide, il nous restait
constater par 'analyse chimique s'il n'existe pas de P'arsenic dans
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Ja mixture qui recouvrait le cadavre de la dame Danval, dans les
liquides odorants ayant servi & arroser le corps et enfin dans les
médicaments administrés & la malade.

Ezamen de la mizture et des liguides odorants.

{° Mizture. — Celte mixture est renfermée dans um paquet
scellé portant une pancarle ainsi congue :

« Délégations judiciaires. — Procés-verbal du22 septembre 1877.
» — Scellé n° 5. Paquet de mixture prélevé dans la biére de la
» femme Danval. »

Cette mixture est de la sciure de bois exhalant une odeur eadayé-
rigue prononcée, :

10 grammes de sciure ont été carbonisés par de Pacide sulfu-
rique pur dans un appareil distillatoire. Lecharbon extrait de la
cornue et le liquide distillé, soumis: & l'appareil de Marsh aprés
1raipament convenable, ne contenaient pas la plus petite trace d’ar-
senic.

8o Produils odorants. — Ces produits sont contenus dans des
petites bouteilles portant des pancartes scellées ainsi congues :

¢ Délégations, etc. — Scellé n° 9. Echantillon de teinture de
» henjoin, préparée par M. Fauconney pour arroser le corps de
» M=t Danval au moment de la mise en biére, »

« Délégations, ete. — Scellé n® 8. Echantillon d’eau de Cologne
» préparée par M. Fauconneyet déposée sur le corps de M®=* Danval
» au moment de la mise en biére. »

« Délégations, ete, — Scellé n® 10. Echantillon d’acide thymigque
»-employé comme désinfectant et appliqué & l'aide d’un tam-
» pon de charpie sur la bouche de M=¢ Danval et préparé i la
» Pharmacie centrale, »

Nous avons opéré séparément sur :

Teinture de benjoin........ 4 cent. cubes.
Eau de Cologne........... 2 —
Acide thymique....coueieee 2 —

Ces liquides ont été évaporés dans des petites capsules de porce-
laine en présence d’une petite quantité de polasse pure. Le 1'555151“:
traité par I'acide sulfurique, puisrepris par I’eau, a fourniun liquide
qui a été introduit dans I'appareil de Marsh.

Aucun de ces liguides ne renferme d'arsenic.

Examen des médicaments.

(es médicaments sont contenus dans une boite seellée portant une

pancarte ainsi congue : o AT

¢ Commissariat de police. — Délégations judiciaires. — Pro-
» cés-verbal du 13 octobre 1877. — Scellé n® {. — Couvert,
» M. Guillot, juge d’instruction. — Affaire Danval. »

Une bouteille de vin de table ;
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Un flacon dragées & la sanguinarine;

Un fAacon dragées au podophyllin;

Deux flacons potions de Riviére ;

Une boite pilules au protobromure de fer et de manganése nais-
sant ;

Un flacon teinture de noix vomique;

Un flacon teinture d’aconit;

Une hoite mélange pour décoction blanche de Sydenham ;

Une boite bromure de potassium ;

Une boite pilules de cynoglosse ;

Un paquet poudre d'ipécacuanha ;

Un paquet sous-nitrate de bismuth ;

Un flacon vin de pepsine fine au Malaga;

Saisis chez M. Danval, rue Maubeuge, 12.

Signé : CLEMENT, FAUCONNEY, DANVAL.

Nous avons recherché I'arsenic dans chacun des médicaments, en
opérant sur les quantités suivantes :

Vin de table, 150 centimétres cubes;

Dragées & la sanguinarine, 10 dragées;

Dragées au podophyllin, 10 dragées; :

Potions de Riviére, 10 centimétres cubes de chaque potion;

Pilules au protobromure de fer et de manganése naissant,
10 pilules;

Teinture de noix vomique, 5 centimétres cubes;

Teinture d’aconit, 5 centimétres cubes ;

Mélange pour décoction blanche de Sydenham, 5 grammes;

Bromure de potassium, 5 grammes; :

Pilules de eynoglosse, 5 pilules;

Poudre d'ipéecacuanha, 1 gramme;

Sous-nitrate de bismuth, 1 gramme;

Vin de pepsine {la bouteille contient seulement 39 centimétres
cubes), 20 centimétres cubes. i

Pour isoler I'arsenic, on a opéré la carbonisation sulfurique de
chacun des médicaments organigues,

Le sous-nitrate de bismuth a été chauffé avec de 1’acide sulfurique

pour chasser I'acide nilrique, et le résiduy, délayé dans I'eau dis-
tillée, a été introduit dans I'appareil de Marsh.

Chaque liquide acide résidu a été soumis 4 P'appareil de Marsh,
préalablement essayé 4 blane.

Nousn’avons trouvé d’arsenic dans aucun des médicaments.

Conclusions.

i* Nous constatons dans les organes extraits du cadavre de
M=: Danval une proportion appréciable d’arsenic.
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9o Nous n’avons opéré que sur la moitié environ des organes
recueillis, laissant tout le reste scellé, dans le cas o1 il conviendrait
de faire procéder & une contre-expertise. j

3 Nous avons laissé dans le cadavre une partie des organes, dans
le cas ot il conviendrait de faire procéder 4 nne nouvelle exhuma-
tion. - N s

4o Les réactifs auxquels nous avons soumis les faches obtenues
ne laissent aucun doute sur leur nature,

L’arsenic nexiste pas normalement ; le fait est aujourd’hui par-
{out admis, et soutenir le contraire serait rendre impossibled I'avenir
toute recherche toxicologique. L'arsenic introduit dans P'organisme
n'a pas, comme le cuivre et peut-éire d’antres poisons, la propriété
de se Jocaliser et de rester dans certains organes en proportion
presque infinitésimale, il est vrai ; de telle facon que, s%il était possi-
ble d’admettre qu'accidentellement, & une époque plus ou moins
éloignée, il y ait eu introduction de trés-petites quantités d’arsenie,
Pélimination se faisant trés-rapidement surtout par les urines, il
n'en pourrait rester ancune trace appréciable. Cest ce que 'expé-
rience démontre et permet d’affirmer avec une certitude absolue,

5° Pour répondre aux objections qui pourraient étre faites relati-
vement & l'origine de cet arsenic trouvé dans les organes, objections
hasées sur lgs fraudes commerciales qui peuvent amener des traces
d'arsenic dans des produits pharmaceutiques, nous avons en soin de
soumettre & l'analyse trés-précise tous les échantillons de médica-
ments qui ont été saisis par les soins de M. le juge d’instruction en
présence et sur les indications de M. Danval. Nous avons analysé
également un vin médicinal, ainsi qu'un échantillon du vin que
Mme Danval buvait. Nous n'avons trouvé nulle part de trace
méime infinitésimale d’arsenic.

6° Nous n’avons pas trouvé de traces d'arsenic dans la sciure de
bois ni dans les préparations aromatiques qui ont éié mélées &
cetle seinre entourant le cadavre.

7o Comme 1’arsenic, qui est un corps simple, ne peutse former
par décomposition dans les cadavres, sil existe, cela prouve qu'il a
été ingéré. :

Notre conclusion est done qu'il y a eu ingestion d'arsenic, et
les analyses que nous avons faites démontrent que cet arsemic ne
peut provenir ni des matiéres désinfectantes recouvrant le cadavre,
ni des médicaments, ni des produits alimentaires qui ont pu étre
donnés & M= Danval.

Nous joignons a notre rapport : ; :

Six soucoupes présentant des taches arsenicales extraites du
cadavre de M=¢ Danval ; 4 ?

Un tube renfermant un léger anneau d'arsenic extrait du cadavre
de M=¢ Danval.
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Nous déposons au greffe : : s
- Trois bocaux scellés, contenant le reste des organes extraits dy
cadavre de M=* Danval : :
E-S!.Dma.ﬂ--4|lqr|u-- 53gl"&l]‘lmEs

Intesting. ccaeeeasss 200 —
F{)ie. ------ #amanaWa 5?0 fe——

Entout,...... 954 grammes.

Et une. caisse renfermant le reste des médicaments saisis, en
quantité suffisante pour procéder, s'il convient, & une nouvelle
expertise.

RAPPORT SUR LES c.ms'Es-'-'_nE_ LA MORT: MADAME DANVAL A-T-ELLE
SUCCOMBE A UNE MALADIE NATURELLE?

Les médecins qui I'ont soignée n'ont pu dire quelle avait été la
cause certaine de sa mort. Plusieurs médecins ont été appelés, mais
un seul a soigné assez régulitrement la dame Danval. Elle avait en
avant son mariage une fiévre typhoide bénigne dont elle 5’est hien
rétablie.... La santé a puse détruire, a dit le docteur Dervillez, par
suite de secousses morales. Le docteur Agostini constgte qu'elle lui
a paru anémique. Le docteur Ozanam I'a vue accidentellement il y
a dix-huit mois; elle avail des symptémes de cholérine avec super-
purgation intense, §

Lorsque le docteur Renault fut appelé pour la premiére fois an-

- prés de M= Danval, elle se plaignait de fréquents vomissements -
et était anémique. Quelque temps aprés, les époux s'étant séparés de
fait et M Danval s’étant retirée chez ses parents, le docteur la
visita du 20 septembre au 7 octobre; pendant ce temps-li on n'a
constaté que des accidents d’anémie et elle n'a pas eu de vomisse-
ments. Un peu plus tard, ondemanda au doctenr Renauolt une now-
velle consultation : il constata que M= Danval avail encore dépé-
ri; elle avait des sueurs nocturnes, une toux siche el incessante.

Quinze jours aprés, 1'état s’6tait aggravé, la malade se plaignait
beaucoup de la 1dle, elle avait des vomissements continus et uné
diarrhée violente. Ceci se passait le vendredi 7 septembre. Le di-
manche matin, lorsque le médecin arriva, M= Danval &tait au plus
mal; elle ne répondait plus aux questions. Il constata I'insensibililé
du pouls el un état de subdelirinm.
~ Le docteur Colvis, qui fut appelé en consultation dans les derniers
jours, ne put formuler un diagnostic certain, ¢ la mort étant survenue -
d’une fagon imprévue ». Le docteur Besnier, appelé en consultation,
arriva an moment ol la malade venait d’expirer,
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La veille de la mort, la mére de M= Danval était auprés de sa
fille. La malade se voyait mourir. ¢ Je ne sais ce que j’ai, disait-ella
jen’ai pas de force, mon estomac me brile, j'ai la langue des-
séchée... » Il lui semblait qu'ells avait une jambe paralysée.

On a pensé que la dame Danval avait pu succomber aux suites
d’une figvre typhoide & forme insidicuse ou d’une méningite tuber-
culeuse.

Si I'on se reporle aux descriptions qui ont été données de Iétat
de M= Danval par les médecins qui I'ont soignée, on ne voit rien
qui aif trait & la fiévre typhoide, ni & la méningite... (car si Ja malade
a eu des vomissements abondants, ils étaient tonjours accompagnés
de diarrhée et non de constipation).

M= Danval, la veille de sa mort, avait encore toute sa luciditc
d’esprit. Se sentant mourir, elle demandait & sa mére pardon des
torts involontaires qu'elle avait pu avoir envers elle; elle n’a eu de
délire que pendant son agonie.

Nous avons procédé & l'antopsie du cadavre, dont les organes
étaient dans un état parfait de conservation ; il o’y avaitni dans les
intestins, ni dans les ganglions mésentériques, ni dans la rate, rien
qui pit faire reconnaitre une fiévre typhoide, méme 4 son début
Il p’y avait aucune lésion de I'estomac. M=* Danval n'était pas
enceinte. Il n'y avait pas- trace de granulations au sommet des
poumons,

Il est vrai que 1’état du cerveau, ramolli et grisitre, ne nous a pas
permis de eonstater s'il existait on non des granulations le long des
vaisseaux de la base. Mais nous pouvons écarter toule probabilité
d’une méningite tuberculeuse aux suites de laquelle M= Danval
aurait succombé, parce que pendant la vie on n'a observé aucun des
signes de la méningite luberculeuse, en second lieu, parce qu’il
n'existait au sommet des poumons aucune trace de tubercules.

Une quantité appréciable d’arsenic exisie dans les v{smérss’ ex-
traits du cadavre de la dame Danval. Quelle peul en étre lori-
gine?

Il existe, dans Ja moitié environ de 1a masse totale de I'estomac,
des intestins et du foie extraits du cadavre de la dame Danval, une
quantilé appréciable d’arsenic. ; . 4

L’arsenic ahsorbé se répand dans tout I'organisme, jusque dans
le cerveau, qui en contiendrait une notable proportion (A. Gautier).

20 centigrammes d’acide arsénieux sont une dose suffisante pour
donner Ja mort, el cela ne représente qu'une pincée 4 peine d'une
poudre blanche assez dense. :

Le plus souvent Varsenic est domné & doses massives, 8, 10 &
15 grammes (A. Tardieu). Dans ces cas, lorsque la mort survient
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aprés quelques heures, une notable partie du poison est restée dapg
T'organisme et Pon com prend ainsi qu'on puisse, avec la flamme gg
P'appareil de Marsh, noircir plusieurs soucoupes de porcelaine, ohte.
nir des anneanx que l'on pourra peser. ;

Mais il n’en sera pas de méme si le poison est donné 4 plusienys
jours, & deux ou trois semaines peut-étre d’intervalle, d la dose de
quelques cenligrammes.

Dans ce cas, aucune tolérance ne peut s’établir.

L'organisme, profondément atteint par les suites d’une premiérs
ingestion, est plus susceptible encore d’étre impressionné par des
doses successives.

Quelques heores aprés Iingestion, on retrouve dans les urines de
I’acide arsénieux éliminé (s'il s’agit d'un arséniate soluble, il peut
apparaitre moins d’une heure aprés (Husemann). Le poison s'éli-
mine rapidement et fotalement aprés douze & quinze jours, trois
semaines, un mois ay plus (Husemann). Il s’élimine par les urines,
les déjections, les vomissements, par la bile (Taylor), par les sueurs,
par la peau (Chatin), par I'expiration pulmonaire méme.

Le poison existant dans I'organisme diminue ainsi jour par jour,
graduellement, de facon qu’aprés 12 4 15 jours, §’il en existe en-
core, on n'en pourrait déceler que des fraces. _

Huseman fait remarquer (Handbuch der Tozicologie. — Lweite |
Heelfte, p. 723) (1) gu'on ne retrouvera point trace d’arsenic dans
le cadavre des individus empoisonnés lorsqu’ils auront swroécu un
certain temps apres Uinjestion du poison. Une quantité méme trés-
faible d'arsenic trouvée dans les viscéres, dans le cas ol on peut
supposer un empoisonnement par doses répétées 4 intervalles de
quelques jours, de deux & trois semaines, donne la preuve de
P'empoisonnement lorsque d’une part les accidents ohservés pendant
la vie se rapportent & ceux de I'empoisonnement arsenical chro-
nique, et que, d’autre part, 'arsenic ne peut provenir d’aucune
autre cause que de empoisonnement.

- Nous ferons remarquer d’abord que V'arsenic #’existe pasnorma-
lement dans Forganisme.

Lorsque nous recherchions autrefois si le cuivre existait ou non
normalement dans 'organisme, nous avons fait des recherches sur
un grand nombre de cas. Récemment, nous avons répété ces ana-
lyses (et nous en donnons le résultat dang Je rapport d’analyses
chimiques). Jamais nous n'avons trouvé dans les viscéres d aucun
cadavre detraces, méme infinilésimales, d’arsenic. ,

L’arsenic ne peut provenir de la pulréfaction des organes. Ce
n'est plus admis par personne et ne mérite point d’étre discuté.

(1) Cest le traité le plus récemment publié, et personne ne saurait réeu=
ser la compétence toute spéciale de lauteur, dont le nom et les travauk

font antorité en Allemagne.
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L’arsenic ne peut provenir de la terre du cimetiére, puisque le
eercueil, en chéne massif, était dans un eaveau scellé et maconné.

L'arsenic ne peut provenir de la sciure de bois, du tan, des
aromates, etc., qui s¢ lrouvent dans le cercueil. L’analyse a été
faite avec soin; il n’y a point de traces méme infinitésimales d’arse-
nic. Il n’en existe point non plus dans les médicaments qui ont pu
étre donnés a M=* Danval, dans le vin qu'elle bupait. Un échan-
tillon cacheté de ce vin, des échantillons de tous les médicaments,
ont été analysés avec soin.

Y a-1-il analogie entre les accidents observés ches M= Danval
el ceux de Uempoisonnement lent par Uarsenic?

11 suffit de lire dans un livre classique la description de cette
forme de I'empoisonnement, de relire ensuite les dépositions recueil-
lies dans l'instruction, pour reconmaitre combien 1'analogie est
grande. Les accidents merveux, les éruptions cutanées peuvent
manguer ; mais ce qui est caractéristique, ¢’est altération profonde
de tout I'organisme, alors méme qu'il o'y a point de vomissements
incessants, de diarrhées profuses; c'est la mort qui, dans la forme
lente, survient presque inopinément.

Qu'a-t-on observé chez la dame Danval? Elle a, & plusieurs re-
prises, des crises qui toutes se caractérisent par des vomissements
abondants, des diarrhées profuses; — elle se rétablit, puis les
vomissements et la diarrhée reparaissent. — Elle dépérit graduel-
lement, elle a des sueurs nocturnes, une toux incessante. — Clest
ce que voit, ce qu'observe, ce que décrit le médeein. Elle garde sa
connaissance jusqu'a 'agonie, mais elle sent qu'elle va mourir, il
lui semble qu'elle se vide entiérement (déposition' du docteur Re-
nault), elle croit que sa jambe est paralysée; le lendemain, elle
meurt d'une fagon presque imprévue (déposition du docteur Colvis).

En résumeé :

1° 1] existe une qoantité appréciable d'arsenic dans une partie des
viscéres extraits du cadavre de M™ Danval. ‘

2 Les accidents éprouvés par M=+ Danval pendant plusieurs
mois, vomissements et diarrhées cessant puis revenant ensuite,
dépérissement , sueurs nocturnes, collapsus et mort, ont la plus
grande analogie avec les accidents observés dans les cas d’empoi-
sonnement par doses répétées de préparations arsenicales.

3° Comme 4 I’antopsie nous ne constatons aucune cause natu-
relle de mort et qu'il existe une quantité appréciable d’arsenic dans
les viscéres extraits du cadavre, arsenic ne pouvant provenir que de
Pingestion de préparations arsenicales, nous croyons devoir atiri-
buer & Pempoisonnement par l'arsenic la mort de M= Danval.
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RADPORT ADRESSE A MONSIEUR LE JUGE D'INSTRUCTION
PAR M. BOUIS

Monsieur le juge d’instruction,

Lorsque j'ai eu Ihonneur de m’entretenir avec vous, pour la
premiére fois, de affaire Dﬂﬂ"aE: 8 ¥ong ey dit que je voulais bien
me charger d’une contre-experlise, mais je vous ai fait observer
que je n’entendais nullement me poser en défenseur quand méme
de Pineulpé et que je n’accepiais cetie délicate mission que dans
Pintérét de la justice et de la vérité. -

En venant vous rendre compte aujourd’hni du résultat de mes
recherches, j'ai la conscience d’avoir rempli mon devoir sans
m’étre laissé influencer par aucune considération.

Pour me metire au courant de la question, vous m’avez remis :

1° Un rapport d’antopsie du cadavre de la dame Danval en date
du 22 septembre 1877, signé : Bergeron, Delens.

2¢ Le rapport chimique en date du 13 novembre 1877, signé :
Bergeron, Delens, 1'Hote.

3* Le rapport médical établissant les canses de la mort de la
dame Danval, en date du 9 novembre 1877, signé : Bergeron, De.
lens. '

Le rapport d’autopsie conclut que, en Pabsence de causes appré-
ciables de mort naturelle, il y a lien de procéder A I'analyse ehi-
mique des viscéres. . '

L’analyse chimique constate dans les organes la présence d’une
quantité appréciable d’'arsenic. Enfin, le rapport médical, s’ap-
puyant sur la présence de P’arsenic dans les viscéres du cadavre,
cherche & établir que I'empuisonnement de la dame Danval pro-
vient de I'ingestion de préparations arsenicales,

Notre premier devoir était de répéter les analyses, afin de con- -
tréler les résullats annoncés. Mais, au lieu d’opérer, comme les ex-
perts I'ont fait, sur le mélange des divers organes, nous avons
demandé & soumellre séparément & I'analyse le foie, I'estomac, les
intestins, C’est ainsi que Von opére habituellement si I'on veul
connaitre dans quelle partie du corps se trouve le poison, et cela
peut avoir une grande importance au point de vue de I'empoison-
nement. Nos expériences ont eu lien au Conservatoire des Arts et
Métiers, an laboratoire de M. L'Hdte. i

Nous avons pris 100 grammes de foie gue nons avons traités dans

une capsule de porcelaine par T'acide chlorhydrique et le chlorate
de potasse. La maliére organique ayant été complétement désa-
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grégée et décolorée, on a étendu d’eau et filiré sur du papier Ber-
zélius préalablement mouillé. Le liquide, filtré et évaporé au bain-
marie pour chasser 'excés de chlore,a été mis a refroidir. Pendant
¢ce temps, ona fait fonctionner un appareil de Marsh, alimenté par
de I'acide sulfurique et du zinc purs. Au bout d’une demi-heure, la
flamme de I'hydrogéne ne produisant aucune tache sur les sou-
coupes, on a versé par petites portions dans Pappareil le liquida
provenant du foie. Aprés une demi-heure environ d’attente, de
légéres taches noirdtres se sont produites sur la porcelaine et on a
pu recueillir de trés-minces taches sur deux soucoupes. Pour s'as-
surer que les taches étaient produites par de 'arsenic, il a fallu
gacrifier une soucoupe.

On a constaté qu'une dissolution étendue d’hypochlorite de soude
faisait disparaitre les taches touchées par ce liquide, et d’autre part
larsenic, transformé en acide arsénique par I'acide nitrique,a pro-
duit avec un sel neutre d'argent une coloration rouge, due & la
formation d’arséniate d'argent.

La présence de I'arsenic a donc été constatée en proportion ex-
cessivement faible dans le foie. Nous avons ensuile pris le restant
de I'estomac, ¢'est- a-dire 49 grammes, et nous I'avons Lraité comme
le foie par D'acide chlorhydrique et le chlorate de potasse. Nous
n’avons pu obtenir sur une soucoupe que des taches noires infini-
tésimales contenant un peu de matiére organique, car, en les repre-
nant par I'acide azolique et évaporant lentement, il s'est formé un
dépét noir qui n’a disparn qu'en chauffant. Si done il y avait de
I'arsenic dans P'estomac, ce n’était qu’en proportion infinilésimale,
et sa présence pourrait méme s’expliquer par le contact des ins-
truments on des mains ayant touché préalablement le foie pendant
I'autopsie. Ainsi, la présence dans V'estomac de Varsenic, méme en
guantité infinitésimale, est douteuse.

Nous avons enfin traité 200 grammes d’intestins par I'acide
chlorhydrique et le chlorate de potasse. Ils ont été trés-rapidement
atlaqués et décolorés; aprés avoir ajonté un peu d'eau dans la
capsule pour séparer les matiéres grasses, on a filtré sur du pa-
pier et on a chauffé an bain-marie le liquide filiré, L'odeur du
chlore ayant complétement disparu, on a placé le liquide dans un
flacon dans lequel on a fait circuler un courant prolongé dacide
sulfhydrique. La ligueur étant bien saturée de_ ce gaz, on a houché
le flacon et on a laissé en repos pendant deux jours. 5

Aprés ce temps, on a décanté le liquide (A) et on a recueilli sur
un filtre le dépdt qui avait pris naissance. Ge dépdt était jaune et
renfermait en grande partie de la matiére erganique. :

Le dépdt, lavé & I'ean distillée, a €té repris par_l’amm‘nmaqua
qui a produit une coloration brune rougedtre; la dissolution am-
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moniacale évaporée au bain-marie est d_eve_nue noire, mais P"add;.

ticn d’acide azotique a fait prendre au liquide une teinte jaunitrs,

et par la concentration il s'est formé un dépdt blanc d’azotate
d’ammoniaque. On & chauffé ce résidu avec de T'acide sulfurigne

pour chasser les composés nitreux. On a enfin repris par Peay g

le liguide a été versé dans un appareil de Marsh fonctionnant 3
blanc depuis une demi-heure. On a immédiatement obtenu de

pefites taches sur frois soucoupes; P'une d'ellesa été employée §

constater que les taches étaient dues & l'arsenic.

Le liquide (A), qui avait fourni le dépot précédent, a été filtrs
pour recueillir les derniéres portions de la matiére jaune restée en
suspension; le filire, lavé & T'eau distillée, a été séché et brilé
dans une capsule de porcelaine par I'acide nitrique; le charbon,
chauffé avec de l'acide sulfurique, a été versé dans l'appareil de
Marsh et a fourni encore de trés-faibles taches sur une soucoupe.

Dans les intesting nous avons done constaté la présence de faibles
guanlités d’arsenic. .

Nous avons le regret de n'avoir pu faire 'examen du cervean;
mais, comme nous le verrons plus loin, il parait qu’en ouvrant le
crine le cerveau est tomhé en bouillie par terre. La présence de
I'arsenic dans le foie et dans les intestins a été démontrée en sui-
vant une marche différente de celle employée par les experts, et
les vésultats, sous ce rapport, sont concordants.

En résumé, nous avons constaté la présence de quantités trés-
faibles d’arsenic dans le foie et dans les intesting de la dame
Danval. :

Ajoutons toutefois que la proportion d'arsenic se trouve en si
minime proportion, que nous nous sommes borné A recueillir des
taches sans chercher 4 obtenir des anneaux dans des tubes, par la
raison que nous aurions été ohligé de les détruire pour constater
les caractéres de l'arsenic et qu'il nous aurait été impossible de
représenter le corps du délit.

Nous évaluons par comparaison la proportion d’arsenic que nous
avons obtenued une fraction de milligramme, et celle contenue dans
tout le corps & environ 1 milligramme, proportion bien plus faible

- que celle contenue dans un verre d’eau minérale de la Bourboule,
par exemple.

Dans le cours de nos recherches, nous n’avons rencontré dans
les organes aucun autre corps toxique.

L'arsenic existe-t-il normalement dans le corps?
Nous répondrons & cette question : Non.
_Jamais dans nos lecons nous n’avons admis I’arsenic normal.
L'arsenic trouvé ne peut se rencontrer dans le corps que sl ya
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¢té introduit soit avec une intention criminelle ou de suicide, soit
les aliments on les médicaments.

Depuis que Facide sulfurique se prépare an moyen des pyrites,
ce corps contient & peu prés toujours de l'arsenic, et tous les pro-
duits industriels ou pharmaceutiques dans la préparation desquels
entre I’acide sulfurique deviennent suspects, .

Tous les jours des produits ainsi fabriqués sont signalés comme
contenant de l'arsenic, et derniérement encore on aconstaté la pré-
sence de ee corps toxique dans du sirop de glucose.

On sait également que des liqueurs et des bonbons sont colorés
par des matiéres dérivées de l'aniline et renfermant de Iarsenic.

D’un autre cdté, certaines préparations pharmaceutiques ren-
ferment de I'arsenic apporté par d’auires causes. Ainsi le sous-
azotate de bismuth, dont on fait un si grand usage, est le plus
souvent arsenical; ce fait est établi par tous les professeurs de
pharmacie, et M. Ritter, professeur 4 I’école de Nancy, a analysé
un échantillon de sous-azotate de bismuth du commerce renfer-
mant 0,4 pour 100 d’arsenic.

Un bismuth de cette nature serait évidemment toxique. Nous con-
naissons des empoisonnements qui ont été produils par du sous-
azotate de bismuth arsenical. Certains médecins prétendent que ce
sel n’agit que par I'arsenic qu’il renferme.

8i, dans le cours de sa maladie, M= Danval avaitahsorhé du
sous-azotate de bhismuth aresnical, on s’expliquerait facilement la
présence de 'arsenic dans ses organes.

Malheureusement, nous n’avons pu soumettre & l'analyse le bis-
muth qu’a pris la dame Danval pendant sa longue maladie.

Les experts, il est vrai, ont examiné le sous-azotate de bhismuth
trouvé en dernier lien dans la pharmacie Danval, mais ils n’ont
opéré que sur 1 gramme, quantité beaucoup trop faible pour un
pareil examen. M. le commissaire de police, chargé d’aller prélever
4 la pharmacie une nouvelle quantité de sons-azotate de bismuth, a
irouvé la provision épuisée, et il lui a éié répondu que le bismuth
contenu dans le flacon provenait d’'un autre fournisseur.

Quoi qu’il en soit, la quantité trés-faible d’arsenic trouvée dans
le foie et dans les intestins de la dame Danval et son absence dans
Pestomac éloignent toute idée d'un empoisonnement aigu par ce
corps ; ¢'est également 'opinion des experis. :

LA pourrait se borner mon rdle de chimiste, et je trouve qus
M. L’Hote a sagement agi en ne signant pas le rapport médical (1);

(1) Nous devons relever cette phrase du mémoire de M. Bouis, qui tend
4 insinuer quiune divergence d'opinions se serail produite entre nous
dans le conrs dé cette affaire. Elle n’a jamais existé. Nolre eollzgne,
M. L’Hdte, n'a pas signé le rapport auquel il est fait allusion par la senls
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mais ma position de professeur de toxicologie m'impose le devoir ge
pousser plus loin mes investigations et de recherchgr s, comme g
prétendent les experts, la dame l}an_val. a été empoisonnée par des
doses répétées de préparations arsenicales. .

Et d’abord, je reléve dans un des rapports le paragraphe spi-
vant : ]

« L’arsenic introduit dans 'organisme n'a pas, comme le cuiyre
et peut-étre d’autres poisons, la propriété de se localiser et de res-
ter dans certains organes, en proportion presque infinitésimale i
est vrai, de telle fagon que s’il était possible d’admeltre qu'acciden-
tellement, & une époque plus ou moins éloignée, il y ait eu intro-
duction de trés-pelites quantités, 1'élimination se faisant trés-rapi-
dement surtout par les urines, il n’en pourrait rester auncune trace
appréciable ; c’est ce que I'expérience démontre et permet d’affirmer
avec une certitude absolue. » : b SHiAERS

Admettre que 'arsenic ne se localise pas, c'est commettre une
erreur grossiére et se mettre en contradiction avec tout ce qui est
connu depuis quarante ans. On sait trés-bien que 1’arsenic se trouve
dans le foie, dans le cerveau, en quantité plus forte que dans
d’autres organes.

Les experts d'ailleurs reconnaissent eux-mémes, dans un antre
rapport, que l'arsenic s¢ répand jusque dans le cerveaw, qui en
contiendrait une notable proportion (A. Gautier).

Je compléterai la citation faite par les experts en ajoutant que,
d’aprés les expériences faites par le D® Scolosuboff, au laboratoire
de la Faculté de médecine, sous la surveillance de M. A. Gautier,
lorsgque 100 parties de chair musculaire en contiennent 1 d’arsenie, la
méme gquantité de foie en renfermera 10, le cervean 36,1a moelle 37.

Il n’est pas nécessaire d’insister plus longtemps sur ce point; qui
est indiscutable, et nous ne pouvons nous expliquer cette erreur. des
experts qu’en supposant qu'ils nattribuent pas au mot localisation
le sens qui est généralement admis. T s

Quant & Pélimination du poison, elle est trés-variable , selon une
foule de circonstances, et le corps ne parvient quelquefois 4 se dé-
harrasser de tout Parsenic qu’aprés un temps trés-long. 1l ne s'éli-
mine pas avec la méme rapidité par les différentes voies qui lui sont
ouvertes ; c'est pour cela quon a pu, longtemps aprés ’'empoisonne:
ment, retrouver de 'arsenic dans le foie, les reins, les poumons.

Les experis prétendent que 'arsenic existant dans I'organisme,
diminue jour par jour graduellement, de fagon qu’apres douze
ou quinze jours, s'il en existe encore, on n'en pourrait déeceler
que des traces.. :

raison qu'il w'avait pas été commis par M. le juge I-i’iI:.LStI'Hcﬁml pout
I'examen de questions exclusivement médicales. G. B. et E. D. ©
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Nous pourrions leur citer des anteurs qui prétendent que I'arsenic

at rester plusieurs années dans le corps; mais n’exagérons rien
el bornons-nous, pour le moment, & signaler ce fait, bien constaté,
qu'nne jeune fille soumise & un traitement par la liqueur de Fowler
présenta les symptdmes d’empoisonnement et ent les membres pa-
ralysés. L'usage de I'arsenic fut suspendu; des boissons diurétiques
furent administrées pour favoriser I'élimination du poison, et, malgré
cela, on retrouva de P'arsenic dans ses urines pendant cinquante
jours, et rien ne prouve qu’il n’en restait pas encore dans les or-
ganes. Il est méme A peu prés certain que le foie devait en renfermer.

En g’éliminant par la peau, I'arsenic produit des phénoménes d'ir-
ritation pouvant aller jusqu'a l'inflammation ; de 1, les prarits, les
taches brunes, les éruptions, ete.

Partant de ce fait (inexact) que 'arsenic ne se localise pas et qu'il
est promptement éliminé, les experts supposent quel’on a administré
4 la dame Danval des doses d’arsenic capables de produire des acei-
dents graves, puis, qu'on en a suspendu I'usage jusqu'd ce que le
poison fit éliminé et qu'on a ainsi recommencé plusieurs fois I'in-
gestion du poison (1). Ce sont 13 des hypothéses toutes gratuites qui
fie nous paraissent pas sérieuses, j

Voyons maintenant sur quoi se fondent les experts pour econclure
& Pempoisonnement. L’opinion de tous les foxicologistes, pour affir-
mer qu'un empoisonnement a eu lieu, est qu'il soit éwabli surla
irigle. hase des symptémes observés pendant la vie, des altérations
constatées dans les organes et de la recherche du poison par I'ana-
lyse chimique. M. Tardien, si compélent en parcille matiére, s'ex-
prime ainsi : « La question du diagnostic médical exige ensemble
des preuves sur lesquelles doit toujours, en matiére d’empoisonne-
ment, s'appuyer le médecin Jégiste : les symptomes observés pen-
dant la vie, les données fournies par l'autopsie, les résultats de
P'analyse chimique; » et dans un autre passageilajoute «: Extraire le
poison des organes de la victime el le montrer avec ses caractéres
palpables, c’est beaucoup sans doute, quelquefn}s € est V'évidence
méme ; en réalité cependant, cela ne suffit pas, si l'on ne peut rat-
tacher la présence du poison aux symptdimes uhs:_ar#_és pe_m}ant la vie
et aux lésions constatées sur le cadavre. » C'est ainsi que s'expriment
tous les vrais toxicologisies.

(1) Telle est bien, en effet, 'opinion que nous avons émise dés le dé-
but et que nous avons soutenue aux assises. Nous n'avons jamais admis,
comme I'a prétendu M. le D Gallard et comme l'ont _’cl:'ét? la plupart
des journaux, que 3= Danval ait ,sucmmhe aux suites d'un empoi-
sonnement chronigue, c'est-i-dire résultant de 1. mgestmn_!ie quantités
minimes de doses médicamenteuses, abszorbées d’une maniére continue
pendant un temps suffisamment prolongé. G.B. et E. D.
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Dans Faffaire gui nous occupe, nous ne F“nﬂaiﬂ““ﬂ les symptdmes
que par le rapport des experls qui ont puisé, dans les ?nterrugamires
des médecins appelés & soigner la malade, tout ce qui venait 4 Pap.
pui de lenr maniére de voir.

1l serait 4 désirer qu'un médecin légiste plus compétent que moj
fit appelé pour discuter celle question.

En me basant seulement sur le rapport des experts, je constate
que la dame Danval était malade depuis dix-huit mois, qu’elle avait
été traitée pour une cholérine, qu'elle était anémique, qu'elle avait
iles vomissements, des diarrhées , des sueurs nocturnes. Or je ne vois
nulle part signalés aucun des autres symptémes que P'on rencontre
dans les empoisonnements lents par I'arsenic, tels que : saignements
de nez, hémorrhagies variées, taches pétéchiales, éruptions mi-
liaires, syncopes, attaques convulsives, douleurs des jointures, con-
tractures des doigts et des orteils, tremblements, paralysies, ete.
Certainement, fous ces symplémes ne se rencontrent pas chez un
méme malade, mais les éruptions et surtout les accidents nervenx
sont trés-fréquents. La seule chose qui ait fixé P'attention, ce sont les
vomissements, les diarrhées, les sneurs nocturnes, symptomes qui,
comme la sécheresse de lalangue, appartiennent & trop de maladies
pour offrir rien de caractéristique.

Quant aux lésions, le rapport d’autopsie ne nous en signale aucune.
Les experts constatent seulement 1'état de conservation remarquable
des viscéres de la cavité abdominale ; celan’a rien d'extraordinaire,
puisque I'autopsie aété pratiquée douze jours seulement apréslamort.
La substance cérébrale s'échappe, & l'ouverture de la cavité cré-
nienne, sous forme d'une bouiilie grisitre, résultat de la putréfac-
tion. La muqueuse de I'estomac n'est le siége d’aucune altération;
elle ne présente ni uleérations, ni érosions, ni hémorrhagies. Les
reing sont sains en apparence, mais peu colorés, Le foie a une cou-
leur grisitre,

Ainsi, pas de lésions indiquées ; cependant, les 1ésions anatomiques
tiennent une place importante parmi les caractéres de Yempoison-
nement par I'arsenie,

Si les inflammations du tube digestif et les hémorrhagies n’exis-
tent pas toujours dans les empoisonnements lents par I'arsenie, i
est, au contraire, des lésions qui ne font jamais défaut.

Il importe d’ajouter, dit M. Tardieu, qu'il ne faut pas se horner &
chercher aujourd’hui, les lésions caractéristiques de I'empoisonue-
ment, comme on le faisait autrefois & la surface des organes. La
science moderne a montré que les éléments anatomiques des tissus
organisés sont eux-mémes atteints par le poison et subissent des
altérations, des désorganisations que le microscope permet de re-
connaitre jusque dans les globules du sang, dans les fibres muscu-
laires, dans les canicules (sic) nerveux, dans les profondeurs des
glandes, dans les cellules des épithéliums,
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Les globules sanguins sont détruiis, le foie est envahi par la sida-
tose, c'est-d-dire la uégénérescence graisseuse. Le foie devient sou-
venl si graisseux, qu’en le plongeant dans I'ean il surnage, La stéa-
tose du foie est la plus fréquente; on Pobserve aussi sur les reins,
le systéme muscalaire et principalement le coenr.

M. Bergeron, plus gue tout autre, a da porler son attention sur
ce point, puisqu'en 1863 il a publié daus le Journal de la Physio-
logiz un travail sur eette question (1).

Or, aucune de ces lésions n’a été indi
topsie ; elles n'exislaient donc pas.

En résumé :

4° Les symptdmes qu'on invoque pour conelure A un empoisonne-
ment par l'arsenic sont trés-incomplets et peuvent appartenir i
certaines maladies,

@ Les lésions font complétement défant,

3 La proportion d'arsenic trouvée dans les organes est infiniment
faible et son origine pent étre due 4 des causes aceidentelles.

De I'ensemble de tout ce qui précéde, et aprés avoir mirement
réfléchi, je crois pouvoir conclure, en mon fme et conscience, que
la dame Danval n'est pas morte empoisonnée par I'arsenic.

Paris, le 19 décembre 1877.

quée dans le rapport d’au-

2 J. Bouts.
REPONSE AU MEMOIRE DE M. BOUIS

Nous soussignés, Georges Bergeron et Emile Delens, docteurs
en médecine, agrégés 4 la Facullé de Paris, conformément & l'ordon-
nance de M. Guillot, juge d'instruction, serment préalablement
prété, avons pris connaissance du mémoire déposé par M. Bouis,
professeur de toxicologie 4 I'Ecole de pharmacie, relativement &

affaire Danval, & D'effet de répondre aux objections qui y sont
contenues.

(1) En effet, dans une note du chapitre de l'empoisonnement par le
phosphore (Efude médica-légale et clinique sur lempaisonnement, 2% édit.,-
1875, p. 490), M. le professeur Tardieu, parlant de la dégénérescence
graisseuse produite par ce loxique signale la thése soutenue en 1864 par
M. Emile Fabre el ajoute: « On me permettra aussi de signaler, avec un
 vif sentiment de gratitude, les intéressantes recl_lerl:hes entreprises &
» mon instigation par plusieurs jeunes médecins qui honorent I'école de
» Paris et parmi lesquels je suis heureux de compter qu.::ii‘;ues-uns de
» mes plus chers éléves, M. Fritz, Verliac et Rannel:, Ollivier, G Ber-
s geron et Cornil, qui ont enrichi Thistaire de la stéofose couséeulive d
» Pempoisonnement. »

2¢ sgmig, 1878, — TOME L. — 17 PARTIE. bl
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Ainsi qu'il le mentionne au commencement de son rapport,
M. Bouis a eu communication des piéces suivantes : 1° le rapporg
d’auntopsie de la dame Danval, en_d;}ta du ‘2%_ se?temhre 1877 ;
9° ]e rapport concernant 'examen chimique des viscéres, en date du
13 novembre 1877; 8¢ le rapport médical, en date du 9 novembre,
concluant que la mort de M= Danval est due a U'ingstion de pré-
parations arsenicales. : ;

M. Bouis était chargé de répéter avec M. L’Hote, commis avee
nous lors des premiéres expertises, les analyses nécessaires pour
extraire de nouveau des viscéres I'arsenic dont nous avions constaté
la présence et pour acquérir la certitude qu’il s'agissait bien d’ar-
senic et non d'une autre substance. Il devait, en outre, s'expliquer
sur la présence ou l'absence de Varsenic dit normal dans les
tissus.

Dans la premiére partie du mémoire que M. Bouis a remis &
M. le juge d’instruction, nous trouvons, en effef, la relation des
analyses nouvelles qui ont été effectuées et la réponse 4 la question
relative & P'arsenie dit normal.

Dans une seconde partie, M. Bouis, se fondant & la fois sur les
résultats qu’il avait obtenus et sur les considérations émises par
nous, dans notre rapport du 9 novembre, pour motiver nos conclu-
sions sur les causes de la mort de M™¢ Danval, a conelu dans un
sens opposé au nitre et déclaré que M= Danval n’est pas morte
empoisonnée par P'arsenie.

Nous avons donc i examiner, d'une part, les résultats des analyses
nouvelles entreprises par M. Bouis, d’antre part, & répondre aux
objections qu'il oppose & nos premiéres conclusions. Nous suivrons
l'ordre adopté par M. Bouis lui-méme.

Examen desanalyses nouvelles. Dans la nouvelle série d’analyses
qui a été entreprise, MM. Bouis et L'Héte ont procédé par une
méthode autre que celle qui avait servi aux premidres eonsia-
tations,

Ils ont employé l'acide chlorhydrique et le chlorate de potasse
pour détruire la matidre organique, au lieu de P'acide sullurigue
dont s’était servi M. L’Héte. I pouvait, en effet, y avoir quelque
avantage a varier les moyens de recherche du toxique, et nous
wavons ancune objection 4 faire sur ce point.

M. Bouis a, en outre, pensé qu’il était utile de rechercher ’arsenic
en agissant isolément : 1° sur le foie; 2° sur Pestomac; 3° sur les
intestins. Nous pensons aussi que celte manidre de procéder, diffi-
cilement applicable au premier moment, alors ue nous n’avions
ancune donnée sur la nature du toxique contenn dans les viscéres,
pouvait permetire darriver & des notions plus précises sur les
circonstances dans lesquelles sest faite 'ingestion de Parsenic, et
nous dirons immédiatement que les analyses nouvelles opérées par
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M. Bouis ont eu pour résultat d’éfablir d'une maniére incontestable
que Vintroduction de 'arsenic a bien eu lien pendant ia vie, qu’il
a é1é réellement absorbé, et que sa présence dans les viscéres pe
sauraif, dans aucun cas, s’expliquer par une introduction acciden-
telle aprés la mort.

Les nouvelles analyses font done plus que confirmer les premiéres,
elles les complétent et leur donnent une portée plus grande.

Mais nous avons quelques observations & présenter sur le détail
des opérations.

Recherche de U'arsenic contenu dans le foie. La quantité du foie em-
ployée & ceite recherche n’a été que de 100 grammes, alors qu’il restait
plus de 500 grammes de ce viscére. Cette quantité est évidemment
heaucoup trop faible, et M. Bouis aurait da employer tout ce qui
restait du foie, comme il a employé tout ce” qui restait de
Pestomae. Quelque sensible que soit I'appareil de Marsh, les
opérations pour détruire la matiére organique entrainant tou-
jours des pertes, il n’était pas prudent d’agir sur un poids aussi
peu considérable du foie, alors qu’il était déja établi par les ana-
lyses précédentes que la proportion d’arsenic était minime, bien
qu’on eiit agi sur des quantités beaucoup plus fortes.

Malgré les conditions défavorables dans lesquelles s'est faite celte
nouvelle recherche de 1’arsenic dans le foie, l'appareil de Marsh a
fourni des taches donnant les réactions de 'arsenic, et M. Bouis a
conclu que « la présence de I'arsenic a été constatée en proportion
» excessivement faible dans le foie 3.

Pour apprécier sainement la valeur de cette conclusion, il faut,
nous le répétons, tenir compte de la faible quantité de foie qui a été
employée.

Recherche de Varsenic dans Pestomac. 11 ne restait que 49 gram-
mes de ce viscére. Ils ont été épuisés par I'analyse.

Si nous nous en rapportons exclusivement aux termes mémes
du rapport de M. Bouis, cette analyse n'aurait donné « que des
» taches noires infinitésimales contenant un peu de matiére orga-
» nique ». Il n’est pas dit silesréactions habituelles ont été essayées
sur ces taches et si elles ont fourni ou non des résullats positifs,
De la lecture attentive de cette partie du rapport, qui offre quelque
obscurité, il résulterait cependant que ces taches noires n’étaient
pas exclusivement formées par de la matiére organique et qu'elles
ont présenté aussi les caractéres des taches arsemma_lﬁ, car nous
lisons quelques lignes plus loin : « Si done il y avait de I'arsenic
» dans 'estomac, ce n’était gun'en proportion mﬁmtmmaie! et sa
» présence pourrait méme s’expliquer par le contact des instru-
» ments ou des mains ayant touché préalablement le foie pendant
» Pautopsie. " z

» Ainsi, la présence dans I'estomac de I'arsenic, méme en quan-
» tité infinitésimale, est douteuse. »
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{ fois une contradiction et une hypothése qu'il nous est facile de

"'_']i[n} G. BERGERON ET DELENS.

(2 passage, que mous reproduisons textuellement, renferme & Iy

réfuter.

La contradiction résulte de ce fait que, si les taches noires obie-
nues ne contenajent qunn pen de matiére organique, I'absence de
V'arsenic était démontrée, et qu'll n'y avait pas lien de considéper
méme comme douteuse sa présence en quantité infinitésimale.

L'hypothése consiste 4 attribuer « au contact des instrumenis
1 ou des mains ayant touché préalablement le foie pendant Iau.
» topsie » ces traces infinitésimales d’arsenic.

Nous pouvons affirmer de la maniére la plus formelle que, pendant
P'antopsie, nous n'avons touché avecles mains ni le foie nilestomag,
Nous avons enlevé d'abord 1'estomac, aprés Pavoir Lié 4 ses deuy
exlrémités, el nous 'avons saisisenlement avec des pinces et défaché
avec des ciseaux pour le déposer dans un bocal. Ce west qulen
dernier lieu que nous avons enlevé le foie.

Comment, en outre, supposer que le contact du foie efit pu déposer
sur les instroments une quantité quelgue faible qu'on la suppose
d'arsenic, alors qu'il o'’y en a que cette ¢ proportion excessivement
» faible » admise par M. Bouis disséminée dans toute la masse du
foie ? Les médecins et les anatomistes savent, en outre, que Ie foie
est recouvert non-seulement par le péritoine, mais par une enve-
loppe fibreuse propre, et que, siles liquides qui Fimprégnent peuvent
passer dans I'eslomac, c'est par d’antres voies que celles auxquelles
il vient d'étre fait allusion. i

Mais nous tenons & établir que, sila lecture de cette partie du
rapport que nous examinons laisse des doutes sur la réalité méme
de la constatation de traces d'arsenic dans I'estomae, le rapport
plus précis de M. L'Hote qui a assisté aux expériences ne les laisse
pas subsister. Les taches, trés-faibles il est vrai, qui ont 41é obte=
nues sur une soucoupe onk présenté avec le mitraie d’orgent la
coloration rouge gui caractérise Uarsenic, et, 'l g'est produil
ensuite une coloration noire, cette coloration s'explique par les
conditions dans lesquelles la réaction a &6 effectude et sur les
quelles nous laissons & notre collégue le soin d'insister.

Nous pensons donc que la présence dans P'estomac de traces d'ar-
senic résolte suffisamment des recherches précédentes, Dans tons
les cas, nous avons lien de nous étonner que M. Bouis, qui a cherché

-& expliquer ces traces, pour lui douteuses, d'arsenie par le con-

tact hypothétique des mains ou des instraments pendant Iautopsie,
ait plus loin, dans le résumé de ses recherches chimiques qui forme
la conclusion de la premiére partie de son rapport, éerit celte
phrase : « Qnoi qu'il en soit, la quantité rés-fajble d'arsenic trouvee

» dans le foie et dans les intestins, et son absence dans P'es
3 fumac, ete. »
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Pour étre logique, il eut di dire au moins ¢ son existence dou-
» tense dans I'estomac ».

Il importait de signaler cette contradiction.

Recherche de Uarsenic dans les intestins. 200 grammes d'in-
testins ont él¢ consacrés 4 cetle analyse, ef le résoltat a &té Ia
eonstatation de 'existence de 'arsenic dans cette partie du tube
digestif.

Nous devons ajouter que, si Iexistence de’arsenicy a été constatée,
il m'a pas été possible d'y retrouver la moindre trace de hismuth,
hien que les recherches aient été poussées dans ce sens. Cette
remarque, qui n'a pas élé faile dans le rapport que nous exami-
nons, a bien son importance, puisque, comme nous le verrons plus
loin, M. Bouis suppose que larsenic a pu étre introduoit dans le
corps de M™¢ Danval par suite de I'administration de sous-azotate
de bistmuth qui en aurait contenu.

Evaluation des quantités d'arsenic retrouvées par Uanalyse.
La présence de l'arsenic dans le foie et dans les intestins étant
admige par notre honorable contradicteur, il a cherché 4 évaluer
en quelle quantité ce toxique se trouve contenu dans le corps de
M= Danval.

Cette évaluation est tonjours délicate. Nous ignorons quelle mar-
che a été suivie pour y arriver ; nous ne savons pas quels calculs ont
été faits et sur quels chiffres ils reposent. En I'ahsence de ces
données qu'il et été pour nousintéressant de connaitre, nous devons
nous contenter dé reproduire avec quelques réflexions le passage du
rappart qui contient cette évaluation : :

« Nous évaluons, par comparaison, la proportion d’arsenic que
» nous avons obtenue 4 une fraction de milligramme et celle con-
» tenue dans tout le corps 4 environ 1 milligramme, proportion bien
» plus faible que celle contenue dans un verre d’ean de la Bour-
» boule, ‘parexemple; §: ol =i snensing s =5 :

La fraction indéterminés de milligramme dont il est parlé ici,
et que nous aurions voulu voir préciser, car le mot fraction peut
s'enlendre aussi bien d'un’ guart que de la l‘!-EI'I.ti'!!JIIElB 'uu'!ie la !Ilil-
ligme partie, s’applique-t-elle  la quantité d'arsenic isolée .dans la
série d’analyses pratiquées par M. Bouis ou & la lul:zhte del ursenic
extrait en y comprenaal les analyses précédentes? Clest ce que n'in-
digue pas le rapport. : .

§'il s'agit seulement de I'arsenic isolé dansles derniéres analyses,
et nous avons quelque raison de supposer guil en est ainsi, nous
rappellerons que les expériences ont porté sur un P“'_E‘s évidemment
insuffisant da foie (100 gram.) et ‘que dans les premiére analyses il
avait été obteriu des taches nombreuses et un anneau arsenieal, qui
d’ailleurs ool été conservés. '

En prenant les chiffres cités plus loin et emprantés aux recher-
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ches d’nn éléve de M. A. Gautier, nous voyons que, si 100 parties
de foie en renferment 10 d’arsenic, le cerveau en renferme 36, la
moelle 37. Les museles, il est vrai, n’en renferment que 1 partie
(tonjours pour 100 parties), mais lepoids total des muscles du corps
est considérable. En tenant pour exacts ces chiffres, en prenant le
poids moyen du corps, celui dela masse des museles et celoi des .
principaux viscéres, on aurait les éléments d'un caleul approximaif.
M. Bouis a-t-il fait ce calenl? C'est ce que nous ignorons ; mais, i
moins que la fraction de milligramme dont il parle soit elle-méma
infinitésimale, nous ne comprenons pas qu'il soit arrivé seulement
au chiffre de 1 milligramme pour la masse totale du corps. Ilya
certainement une erreur dans cette évaluation. Mais comme nous
rroyons que, dans le cas particulier dont il s'agit, la question de
quantité n’a pas Pimportance qu'elle aurait s'il s’agissait d’un em-
poisonnement aigu, nous tenons seulement & tonstater que surla
question de fait, & savoir Vexistence de l'arsenic dans le corps de
M= Danval, M. Bouis considére que les résultats auxquels il est ar-
rivé concordent avec ceux que nous avions obtenus.

Nous sommes heureux de nous trouver également d’accord avec
Ini sur la question de la non-existence de I'arsenic, 4 I'état normal,
dans nos tissus.

Recherche de Uarsenic dans les médicamenis. — Il nous reste,
pour en avoir fini avec la partie chimique du rapport, 4 examiner
les objections qu’il contient relativement & la présence de I’arsenie
dans certains médicaments qui ont pu étre administrés & M= Danval.

Les recherches consignées dans le rapport chimigque do 13 no-
vembre, que nous avons signé avec M. I’Hdte, prouvent que cette
question nous avait déja occupés, Ces recherches ont toutes donné
un résultat négatif. -

Si nous n’avons pas fait analyser d'échantillon de sirop de glucose
qui a été signalé comme contenant quelquefois des traces d’arsenic,
c’est parce qu'il nous a été affirmé par M. Danval lui-méme que
jamais il n’en avait fait usage dans sa pharmacie.

Pour ce qui concerne le sous-azotate de bismuth, nous devons
dire qu’a I'époque ot on a commencé & I'employer largement en
médecine, on a signalé, en effet, quelques cas o, par suite de la
présence d'une certaine quantité d’arsenic, il aurait déterminé des
accidents. Des empoisonnements ont méme eu lieu, en Angleterre
du moins, 4 la snite de 'administration de cette substance. Mais
soutenir, comme le fait M. Bouis, que le sous-nitrate de bismuth
est « le plus souvent arsenical » est une exagération évidente.
Nous pensons que M. Bouis avait été mieux inspiré lorsqu’il avait
écrit, au premier moment, € quelquefois arsenical », expression &
laquelle il a cru devoir substituer, par une rature, celle de « le plus
souvent »,qu'il a définitivement adoptée.
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1l cite les analyses de M. Ritter, de Nancy, qui a trouvé jusqu’a
0,4 pour 100 d’arsenicdans des échantillons » du commerce ». Nous
demandons si ces échantillons ont jamais été destinés a I’
pharmaceutique. Quant & I'opinion des médecins qui prétendent
que ce sel n'agit que par I'arsenic qu'il renferme, nous avonons
qu'elle aurait besoin d'étre étayée par des faits nombreux et soute-
nue par des noms ayant une autorité en médecine pour étre sérieu-
sement accepiée, dius

Mais pour sortir des généralités et répondre & une objection plus
réelle, relative au faible poids (1 gr.) du sous-nitrate de bismuth
analysé dans la premiére série de nos recherches, nous dirons que,
dans l'impossibilité d’analyser un échantillon du sous-nitrate de
bismuth dont a pu faire usage M™ Danval, il est toujours pos-
sible d’analyser une série d’échantillons provenant de différentes
pharmacies pour reconnaitre si réellement ce produit est « le
plus souvent » arsenical. Par ce moyen, la question se trouvera trau-
chée autant qu'elle est susceptible de I'étre.

En résumé, nous ne voyons aucune divergence notable dans les
résultats obtenus par les analyses nouvelles faites par M. Bouis et
celles qui avaient été exéeutées par M. L’Hbte et dont nous aviens
assumé la responsabilité.

L’existence de ’arsenic, question de gquantité & part, est de nou-
veau affirmée. Il est prouvé, de plus, que cet arsenic a été ingéré
pendant la vie et absorbé.

Quant & la question de I'origine du produit arsenical ingéré, elle
reste dans le méme étal qu'avant ces derniéres expériences, puisque
le sous-nitrate de bismuth que I'on inerimine a été recherché dans
lintestin et n’y a pas é1é retrouvé.

EXAMEN DES OBIECTIONS A LA PARTIE MEDICALE
DE NOTRE RAPPORT.

L’argumentation de M. Bouis, dans la seconde partie de son mé-
moire, porte sur trois points : :

1° La localisation et I'élimination de 'arsenic ; :

2 Les symptomes qui caractérisent I'action de ce poison ;

3 Les lésions qu'il détermine dans les organes. .

Sur ces trois points, nous nous serions également trompés. Cest
ce que nous allons examiner en reprenant les arguments qui nous
sont opposés.

Localisation et élimination de I"arsenic.—Tuut;i’a!_nrd, M Bouis
prétend relever une erreur grossiére queé NOUS aurions commise
en niant la localisation de I'arsenie, et il cite le passage suivant du
rapport chimique du 13 novembre :
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« 1’arsenic introdnit dans Porganisme n’a pas, comme le cuivre
» et peat-éire d'aulres poisons, la propriéié de se localiser et gq
» rester dans cerlains organes, en proportion infinitésimale | et
» vrai, etc. »

Suivant lui, nous refuserions 4 I'arsenic la propriété de se localisep
et nous serions en contradiction sur ce poinl avec lout ce qui est
connu depuis quarante ans. Mais notre honorable contradictenr n'p pu
arriver & nous préter une semblable opinion, quin’a jamais é1é g
ndtre, quen séparant 'un de T'autre les deux termes d’une expres-
sion, qui étaient indissolubles dans notre pensée comme ils le sont
dans le texte du rapport. Nous n'avons pas dil : « L'arsenic n’a pas |a
Pmpﬁété de se loealiser; » nous avons écrit : « L'arsenic n’a pas Ia
propriété de se localiser el de rester dans certains organes. » Ep
d’autres lermes, nous avons fait allusion & la permanence et 4 la
fization pour un temps indéterminé de certains poisons dans
quelques organes. (Pest 13 ce que tout esprit non prévenu compren-
dra par l'expression « la propriété de se localiser et de rester dans
certains organes » dont nous nous sommes servis. Nous protestons
contre I'interprétation erronée de ce passage de notre rapport. Nous
admettons la localisation temporaire de 'arsenic dans les organes,
mais nous ne croyons pas & sa fixanon pour une durée illimitée,
En cela nouns sommes d’accord avec tous les auleurs. i

Il semble, du reste, que M. Bouis ait bien senti la faiblesse de son
argument, car, un pen plus loin, il s’exprime ainsi : « Nous ne pou-
3 vons nous expliquer cette erreur des experis qu'en supposant
» qu'ils n'attribuent pas an mot localisation le sens qui est généra-
» lement admis. »

En ne séparant pas 'one de I'autre les deux expressions que nous
avions réunies, M. Bouis se fut épargné la peine de cette demi-rec=
tification.

Sur la question de la durée de I'dlimination de ’arsenie, nous
sommes aussi en désaccord. Nous admettons que I'arsenic s'éliming
assez rapidement. M. Louis Orfila, qui s’est occupé de cette question,
avait adopté, comme moyenne de la durée de cette élimination,
eaviron un mois. M. Chatin, professeur 4 I'Ecole de pharmacie et
collégue de M. Bonis, I'a réduite & douze ou quinze jours. Cest &
peu prés le terme adopté par M. Devergie (Meédecine légale,
3¢ édit., IT1, p. 500): «Or, les expériences sur les animaux prouvent
» qu'aprés ce laps de temps écounlé (douze, quinze ou vingt jours)
» I'élimination de l'arsenic est ordinairement complétement opé-
) Tée. »

Taylor, qui fait autorité en Angleterre, s’exprime ainsi (Princi-
ples and practice of med. jurisprudence, 2¢ &dit., London, 1872,
i 9:2‘53}: ¢« L'arsenic est un poison qui ne saceumnle pas. 1l est
» dEpUSB temporairement dans les Ol‘gaﬂ&s,.aprés 1’3hsgrp|qu;
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» mais il est rapidement éliminé par Y'urine et d’autres séerétions
» el en deux ou trois semaines, si Vindivida survit, la totalité de
3 'arsenic peut avoir disparn de 'économie. »

Husemann, l'auteur allemand le plus complet et e plus récent sur
cette matiére, expose ainsi la question de I'édlimination (Handbuch
der Toxicologie, zweile Haelfte, p. 823) -

« D’aprés Orfila et Geoghegan, Iarsenic absorbé est complétement
» éliminé de l'organisme en douze ou quinze jours. Si cet espace de
» temps n'est pas constant, puisqu'il résulte des recherches de Ma-
» claglan que des traces d’arsenic peuvent élre retrouvées chez un
» empoisonné méme apris vingt-cing jours, et de celles de Flandin
» et Danger que dans un cas I'élimination était compléte an bout de
» trois jours, tandis que dans un autre elle ne I'a été qu’an hout
» de trente-cing jours, toutes les données s’accordent sur ee point
» que Pélimination est relativement trés-rapide. Cest un fait
v important en médecine légale que la constatation de arsenic daus
» le cadavre des empoisonnés qui ont survécu longlemps sera ren-
v due par lda méme impossible. » :

Done, en avancant que 'on ne pourrait ¢ aprés douze ou quinze
3 jours, s'il en existait encore, déceler que des traces d’arsenic, »
nous nous sommes conformés & I'opinion admise par les antenrs les
plus acerédités.

M. Bouis ne nous a pas cité « les autenrs qui prétendent que
» Parsenic peut rester plusieurs années dans le corps 3. Il s'est
contenté de rappeler, sans en indiquer l'origine, une ohservation
dans laquelle, chez une jeune fille, on retrouva de P'arsenic dans les
urines pendant cinguante jours. Nous connaissons cette observation.
Elle estduDr Gaillard, de Parthenay, et se tronve dansles A nnales d'hy-
gitne el de médecine légale de 1874, v. XLIL, p. 406. Nousajouterons
qu’il n’est peut-étre pas tout 4 fait exact de dire que I'arsenic a été
retrouvé pendant cingquante jours, car c'est an quarante-deuxiéme
Jjour que la derniére constatation de sa présence a eu lieu, et une
nouvelle recherche faite le quarante-nenviéme jour n’a plus permis
d'en retrouver. Cest, dans tons les cas, un fait isolé qui n’dte pas
leur valeur sux moyennes généralement ﬂdopté&ﬁ. -

Des symptomes de Uempoisonnement par Farsenic. — Abordant
enfin la partie médicale de notre rapport, M. Bouis invoque Fanto-
rilé de M. Tardieu pour affirmer qu'un empoisonnement ne peut
étre prouvé que lorsqu’on trouve réunis : 1° les symptdmes observés
pendant la vie; 2° les altérations constatées dans les organes;
3° I'existence du poison isolé par I'analyse chimique. Mais Ja cita-
tion empruntée au savant auteur de UEtude médico-légale de Uem-

Poisonnement a été prise dans le chapitre !ies generah_l.es sur
Pempoisonnement ; elle a la netteté dogmatique nécessaire aux
études de cette sorte, etnous nous garderons bien de nous élever

page 105 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=105

EETTRE

T

106 G. BERGERON ET DELENS.

contre 'utilité des régles ainsi formulées. N'elt-il pas &té préférap,
cependant, de citer le méme autenr quand il S'explique sur lo pjpy,
des symptomes ou des lésions que Von.rencontre dans Uempoisoy.
nemant par Uarsenic ? ;

Pour ne pas nous égarer, NouS NOUS en tiendrons, dans les giga.
tions que nous aurons i faire, exclusivement aux passages des ay-
teurs qui concernent 'action de I'arsenic. La discussion y gagners
en précision. i

Mais disons d’abord que I'empoisonnement anquel a succombs
B= Danval n’est ni un empoisonnement aigu ni un empoisgn-
nement lent proprement dit. Il y a eu, comme le prouve la marehe
des accidents, introduction du poison dans I'organisme 4 petifes
doses et & des intervalles variables. Il n’y a évidemment jamais ey
ingestion de ces doses massives d’arsenic (10, 12 et 15 grammes)
gue 'on trouve notées dans beaucoup d’observations ; iln’y a pasen
non plus introduction graduelle et continue de petites doses ame-
nant Pintoxication lente. Bien qu’elle ne soit pas sans exemples, la
forme d’'empoisonnement en présence de laguelle nous nous trou-
vons est certainement la plus rare. ' ‘

Nous avons indiqué dans notre rapport du 9 novembre sur quels
symptdmes nous nous fondions pour admettre Pempoisonnement.
Ces symptdmes, nous les avons eonnus par les dépositions des fé-
moins dont M. le juge d’instruction nous a donné communication.
Nous n'en avons omis aucun pouvant avoir une signification prévise
ou qui pit étre contradicloire vis-i-vis de cenx que nous avons
mentionnés. Nous croyons cette affirmation nécessaire ponr répon-
dre a linsinuation que nous ont paru renfermer les lignes sui-
vantes : ] ;

« Dans I’affaire qui nous ocenpe, neus ne connaissons les symp-
» tomes que par le rapport des experts, qui ont puisé dans les inter-
» rogatoires des médecins appelés 4 soigner la malade tout ce qui
» venait & 'appui de leur maniére de veoir. »

Nous nous sommes appuyés sur les vomissements, la diarrhée,
Tétat d’anémie, les sueurs nocturnes, la toux séche, le dépérissement
de M** Danval. Nous avons tenu compte de la sensation de bri-
lure & Vestomac, de la sécheresse de la langue et de ce fait que
M=¢ Danval s'était plainte d’avoir une jambe comme paralysée. Nous
avons insisté sur l'intégrité de Pintelligence, qui n’a dispara que
pendant P'agonie, et sur la fagon imprévue dont la mort est suf-
venue.

Ces symptémes se renconirent incontestablement dans I’empoi-
sonnement par les préparations arsenicales,

M. Bn‘uis nous reproche de n’avoir pas retrouvé dans la symplo-
matologie toufe une série de phénoménes qui pour [ui auraient une
imporiance véritable dans I'empoisonnement lent par arsenic.
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Nous répondrons d’abord que, pour neus, M®s Danval v’a pas
succombé A un empoisonnement lent proprement dif, mais & une
série d’empoisonnements successifs par de faibles doses.

Faut-il aussi rappeler ce que disent les auteurs de la grande di-
versité des symptémes dans les empoisonnements par P'arsenic?

Nous lisons dans Guy et Ferrier (Principles of forensic medicine,
g édit., London, 1875, p. 469) :

« Mais les cas d’empoisonnement par I'arsenic présentent les plus
> grandes variéiés dans le caractére, la combinaison et la gravité
» des symptémes, ainsi que des exceptions et des anomalies exiré-
» mement embarrassantes. »

Quels sont done les symptdmes qui font iei défaut? Ce sont, d'a-
prés M. Bouis, qui cependant n'exige pas la présence de lous ces
symptomes & la fois, les saignements de nez, les hémorrhagies va-
riées, les taches pétéchiales, les éruptions miliaires, les syncopes,
les attaques convulsives, les douleurs des jointures, la contracture
des doigts et des orteils, les tremblements et les paralysies.

Les éruptions et les accidents nerveux surtout seraient (rés-fré-
quents.

Or, nous trouvons dans P'ouvrage de Guy et Ferrier, eité plus
haut, un relevé oti sont notés (p. 470), avee leur ordre defréquence,
1®™Symptomes qui ont été constalds dans vingt-cinq observations
d'empoisonnement par arsenic.

Voici ce relevé pour les troubles du cdté du tube digestif:

Vomissements, ... ....o0l. ..., 23 fois (1 fois ils ont
' été provoqués).
Diarrhidais /000 B0 A ol - 44 fois.
Douleur (au erenx de lesto-
mac,. ete. ) TR, s 000 10 19 fois.

Sécheresse, constriction, cha-

leur, doulenr et tension de la

langue et de la gorge....... 9 fois.
Boif. couleninnaes 100798 J0HLE § 15 fois.

On voit combien grande est leur fréquence, et c’est sur enx prin-
cipalement que nous nous sommes appuyés. EYE 52 :
Si nous passons maintenant & ceux auxquels M. Bouis fait allusion,

nous trouvons ;

Saignements de NeZ......oceeenrecss non mentionnés.
Sang dans les vomissements......... 3 fois.

— dans les selleS....coavesecaescss 3 fois.
Taches pétéchiales.................. 3 fois.
Eruption eczémateuse. ...........-s- 1 fois.
Syncopes ...... e R e «aae s NON menfionnées.
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Douleurs des jointures............... non mentionndes.
Contracture des doigts et orteils...... non menlionnge.
Tremblements. ......... e i non mentionneés,
Paralysie (de la langue et du pharynx). 3 fois.
Attaques convulsives..........ovvvn. 6 fois.

Ces chiffres n'ont sans doute rien d’absoln, mais ils démontreng
du moins que les phénoménes en question sont infiniment moins
fréquents que les précédents. Ajoutons que les sueurs froides ont
été observées 4 fois, les' douleurs de téle 9 fois, les palpitations
violentes 2 fois, et que ces deux derniers signes se trouvent indi-
qués dans les dépositions des témoins qui ont été entendos depuis
I'époque ol mous avons rédigé notre premier rapporl. Dans une
des dépositions, nous lisons' méme que M= Danval s’est plainte que

' ' g'qui autorise & penser quellea

s

) nnement par 'arsenic ne se

trouvent pas réunis, et’l'on né peut raisonnablement exiger qu'ils Ie
soient, nous demandons si; parmi ceux qui ont été cilés, il s'en
trouve un seul qui ne fasse partie du cortége habituel des symp-
témes de U'intoxication arsenicalé. Nous demandons aussi quelles

. sont les nombreuses maladies auxijuelles fait allusion M. Bouj
dans lesquelles on trouve réunis « les vomissements, les diarrhées,
les sueurs nocturnes, la sécheresse de la langue. »

Des Iésions dans Uempoisonnement par Uarsenic. — L’absence
de 1ésions est évidemment le principal argument qu’onnous ohjecte,
et de la lecture du chapitre consaeré au développement de cetteidée,
gue 'empoisonneient arsenical ne peut étre admis que s'il y a des
lésions du tube digestif, il semblerait résulter que 'accord des
auleurs compétents sur ee point est unanime,

Nous pouvons heureusement répondre gque ces derniers, au con-
traire, conviennent généralement que les lésions peuvent manguer
dans les cas d’empoisonnement par l'arsenic.

Quelques citations sur ce sujet seront significatives.

Orfila, dans sa Médecine légale (3¢ édit., III, p. 167), commence
ainsi le paragraphe consacré i la description des lésions :

¢ 8'il est vrai que ['acide arsénieux introduit dans I'estomac déter-
» mine le plussouvent I'inflammation des mewmbranes qui composent
» le canal digestif et notamment de la tunique muqueuse, il n’enest
> pas moins avéré que, dans certains cas, on n"observe point d'alté-
» ration. Etmuller et Chaussier rapportent des faits de ce genre. Le
» Dr Missa, de Soissons, n’a pn découvrir aucune inflammation, au-
3 cune rougeur, aucune altération de texture dans le cadavre d'un
» individu qui avait avalé trois gros d’acide arsénieux en poudre et

» qui élait mort neuf heures aprés Iingestion de la substance véné-
» neuse. »
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M. Devergie (Médecine légale, t. IIi, p. 510) s'exprime de la ma-
niére suivante sur les lésions qui nous occupent :

« Rien de plus variable que ces diverses altérations; dans cer-
» tainus cas, elles manquent eatiérement; dans d’autres circons-
» tances, elles sont & peine prononcées, en sorte qu’il ne fandrait
» pas conclure de leur absence que le poison a élé introduit aprés
» la mort. »

Dans un autre passage (p. 533), & propos du cas de la fille Mem-
bielle, qui s’est empoisonnée avee une énorme quanlité d’arsenic :

« A P'ouverture du corps, 4 peine a-t-on signalé 'existence d’al-
» térations morbides. On peut done regarder comme un fait ac-
» quis 4 la science qu'un empoisonnement par l'acide arsénieux
» peat avoir lien sans qu'il se manifeste une série de symptomes
» qui, tont d’abord, éveillent I'attention et sans qu’il reste d’altéra-
» tions d’organes capables de faire supposer un pareil empoison-
» nement. » !

M. Tardien (De Pempoisonnement, 2¢ édit.; 1875, p. 364) com-
mence par cette phrase significative la description des lésions ana-.
tomiques de 'empoisonnement par I'arsenic

¢ Les lésions anatomiques que je vais décrire ne sont ni cons-
v tantes ni spécifiques. » i

Et quelques pages auparavant (p. 346), dans les généralités sur
les poisons hyposihénisants, dont Uarsenic est le type, il avait dit :

« Les lésions sont quelquefois nulles, méme lorsque les accidents
» ont été le plus intenses. » '

Dans la série d'observations d’empoisonnement par I'arsenic qui
accompagne I’étude faite par le méme auteur, nous trouvons, entre
autres, I'ohservation XVII, page 433, ayant pour titre : v Empoi-
sonnement lent... Mort, » dans laquelle nous relevons ce passige :

« L'estomac est distendu par des gaz ; il ne présenle ni érosions
» ni eschares. Il o’y a pas de lésions des intestins. » :

Enfin un ouvrage classique, celui de Briand el Chaudé, dont
M. Bouis ne récusera pas I'autorité, puisqu'il a collaboré a la der-
niére édition pour la partie chimique, nous fournit la meilleure
réponse que nous puissions souhaiter : i

« Mais ces diverses lésions de D'estomac n’étant point constantes,
» leur absence et lintégrité apparente de la muquense gastrique
» ne suffiraient pas pour conclure qu’il n'y a pas eu d’empoisonne-
» ment. » (Briand et Chaudé, Manuel de medecine legale,
9e édit., 1874, p. 473.)

Nous pouarrions nous dispenser aussi de répondre & M. Bouis,
quand il nous demande de faire au moins la preave de lésions d’un
autre ordre, telles que la destruction des globules sanguins, les al-
térations des fibres mnsculaires, celles que I'on rencontre dans les
canalicules nerveux (?), dans les profondeurs des glandes, dans les
cellules des épithéliums.
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Quel est le médeein qui oserait faire une pareille dgmamie, lors-
qu'il s’agit d'une autopsie faile aprés treize jours d'inhumation?

L objection relative & la mon-constatation de la stéatose ou dégé-
néreseence graisseuse dufoie n’a pas plus de valeur. Pour prouver
la stéatose de cet organe avec guelque certitude, il faut un examen
microscopique qui ne peut étre convenablement pratiqué que dans
les vingt-quatre ou quarante-huit heures qui suivent la mort.

(’est pour cela que nous n’avons pas fait allusion & la stéatose dy
foie, & laquelle, d’ailleurs, en raison de la longue durée de la ma-
ladie de M™e Danval, il n’y avait pas lieu d’attacher la méme impor-
tance que si la mort était survenue & la suite d’accidents rapides
la surprenant au milieu d’un état de santé florissant.

Nous devons encore réfuter une autre objection. Nous avons
signalé, dans notre rapport d’autopsie, V'élal de conservalion re-
marquable des viscéres de la cavité abdominale et de la cavité tho-
racique. Nous avons noté que les téguments des parois de la poi-
trine ef cenx de I’abdomen avaient conservé leur coloration naturelle.
1l était impossible de n’étre pas frappé de ce fait et de 'opposition
qui existait entre I'état de ces parties et celui des membres, du cou
et de la face, qui étaient verditres, infilirés de gaz, en pleine dé-
composition, et dont I'épiderme s’arrachait par lambeaux. T

Les anteurs attachenl, avec raison, une certaine valeur & cet étaf
de conservation dans I'empoisonnement par les préparations arse-
nicales. : :

M. Bouis en conteste I'importance et alligue que « cela n'a rien
» d’extraordinaire, puisque I'autopsie a été pratiquée douze jours
» seulement aprés la mort ».

Nous répondrons d’abord qu'il y avait treize jours révolus au mo-
ment de I'exhumafion, M= Danval étant morte le 9 au matin, et
que nous étions au mois de septembre. Or, il n’est pas besoin
d’avoir beaucoup fréquenté les amphithéatres pour savoir avee
quelle rapidité la putréfaction se développe dans cette saison. On
sait également que les premiers signes de la putréfaction se
montrent habituellement sur les parois de 'abdomen, qui verdissent.
Surle cadavre de M= Danval, cetie partie des téguments éfait, au
contraire, avec les téguments de la poitrine, lg seule qui ne présen-
1at pas la coloration verdatre treize jours aprés la mort. Il était as-
surément légitime de noter ee fait et de lui attribuer quelque
signification.

Comment expliqeur, en outre, que M. Bouis, qui a lui-méme
retiré de 'arsenic des viscéres de M= Danval, conteste la valeur de
cet élat de conservation desparties avec lesquelles cette substance
se trouvait en contact ? :

L'arsenic n'est-il donc pas un des meilleurs agents pour conser-
ver les tissus, et n'est-il pas tous les jours employé pour la pré-'
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servation des piéces anatomiques? Pourquoi, dans ce cas particu-
lier, aurait-il perdu ses propriétés les mieux établies?

Nons devions relever celte centradiction du mémoire,

Dans le résumé qui termine le travail de M. Bouis, la premiére
ohjection formulée sous forme de conclusion est relative a 'insuffi-
sance des symptdmes invoqués par nous pour conclure & I'empoi-
sonnement par l'arsenic. Nous nous sommes, plus haut, expliqués
sur ce point. Mais il est dit, en outre, que ces symptémes peuvent
appartenir ¢« 4 certaines maladies ».

Puisqu’il s’agit de conclusions, nous pensons qu’il était indispen-
sable de nommer au moins une de ces maladies, 4 laquelle aurait
succombé M=¢ Danval.

(Vest ce qui n'a pas été fait.

La seconde objection constate I'absence compléte de lésions.
Nous savons maintenant ce que pensent les auteurs sur ce point.

En dernier lieu, on ohjecte la proportion « infiniment faible »
d'arsenic trouvé dans les organes, et son origine peut étre, dit-on,
expliquée par des causes accidentelles.

Pour ce qui est de la faible gquantité retrouvée, bien que nous
n’aclceptiuns pas l'évalvation de M. Douis, nous répondrons avec
Taylor : ;

« Il est & peine nécessaire de faire remarquer que la quantiié
» d'arsenic trouvée dans 'estomac ou dans les autres organes ne
» peut donner une idée exacte de la quantité réellement prise
» par l'individu décédé, puisque les vomissements, les selles, aussi
» bien que Pabsorption et I'élimination, peuvent avoir fait dispa-
» rgitre une plus ou moins grande quantité du poison » (t. I,
p. 270).

Quant aux causes accidentelles pouvant expliquer lintroduction
de I'arsenic dans ’organisme, ce sont elles précisément qu'il s’agis-
sait de déterminer. Nous les avons cherchées sans parvenir a les re-
trouver. M. Bouis les a cherchées et n’a pas été plus heureux. Nous
sommes donc aulorisés & dire, jusqu'a preuve du contraire, que
ceite question doit étre résolue par la négative. ; , _

Préciser les conditions accidentelles de Uintroduction de ]arsepuc
n’edit pas, d'ailleurs, été détruire les conclusions de notre premier
rapport qui attribuent 4 'empoisonnement par I'arsenic la mort de
M=¢ Danval; c’eiit été, au contraire, les coufirmer.

Aussi nous persistons dans ces premiéres conclusions et nous
exprimons, en terminant, le regret que M. B:mlsj o ﬂfﬁ!jm'-‘- S ea
» ladame Danval nest pas morte empoisonnée par I'arsenic », nait
pu nous indiquer & quelle affection elle a succombe.

Paris, le 26 décembra 1877.
i E. DELENS, GEORGES BERGERONX,
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CONSULTATION DEMANDEE A M. LE PROFESSEUR A. GUBLER.

Nous soussignés, Adolphe Gubler, prqfessam: a la Faculig,
membre de PAcadémie de médecine, médecin de lh&pll._al Beaujon ;
Georges Bergeron et Emile Delens, docteurs en médecine, agrége
3 Ia Faculté de Faris, conformément a I'ordonnance de M. Guillot,
juge d’instruction, serment préalablement prf.té, avons délibérd &
Veffet de donner notre avis sur les questions ci-dessons :

1= L’empoisonnement par Uarsenic a-t-il des symplimes abso-
lument caracteristiques el tels, que, si certains d'entre eux ne sg
sont pas manifestés dans un cas, on ne puisse conclure a un em-
poisonnement par cette substance? ;

R. —Pas plus que toute autre maladie artificieile ou spontanée,
I'empoisonnement arsenical ne posséde de symptémes tellement
spécianx et tellement constants, que leur présence on leur absence
permette d’affirmer & coup siir ou de nier sans réserves l'exislence
de l'intoxication. Chacun des accidents que I'arsenic est capable de
produire peut se retrouver parmi les effets de certaines autres subs-
tances nocives.

Les vomissements et la diarrhée cholériforme sont des phéno-
ménes communs aux empoisonnements par les matiéres dcres; la
dégénérescence graissense des viscéres se retrouve chez les sujets
qui ont succombé & P'action du phosphore, du mercure, de I'ammo-
niaque et méme de Vacide sulfurique, aussi bien que chez cenx qui
sont morts par I'arsenic.

_La paralysie arsenicale est identique avec la paralysie satur-
nine. ;

Dés lors, le diagnostic de I'empoisonnement par I'arsenie, comme
celui des maladies en général, ne saorail étre établi sur un on
deux signes supposés caractéristiques; il doil reposer sur un ens
semble de symptémes concordants, évoluant dans un ordre déter-
miné. En d’aulres termes, il faut tenir compte 4 la fois des diverses
manifestations de 1'action toxique et de leur enchainement sérial,
de la marche de I'affection aussi bien que des troubles variés par
lesquels elle se traduit, :

2 Lorsqu'il s'est produit, 4 plusieurs reprises, des vomissé~
ments, des diarrhées cholériformes avec sécheresse de la gorge et
sensation de brilure & Uestomac, — lorsyu'il y a ew en méme
temps_ un déperissement graduel avec toux seche, sensalion d'op-
pression, sueurs mocturnes, palpitations violenles, sensation df
paralysie dans une jambe et mouvements convulsifs des membres,
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— osl-il meécessaire qu'il y ait eu, en outre, des saignements de
nez, des hémorrhagies variées, des taches pétéchiales, des Erup-
tions miliaires, des syncopes, des douleurs des jpintures, des
contractures des doigls el des orleils, des tremblements, pour
que Von soit autorisé @ dire qu’il y a eu les sympiomes de l'em-
poisonnement par Parsenic?

R. — Pour fixer son opinion, le médecin n’attend pas d’avoir
constaté la totalité des symptémes classiques ni surtont des sym-
ptomes possibles de Paffection qu'il a sous les yeux, car il sait
d’avance que jamais un seul sujet n'a offert la réunion compléte des
phénoménes morbides inscrits dans le cadre d'une espéce nosolo-
gique. L’observateur instruit et sagace se contente d'un groupe
symptomatologique, pourvu qu’il soit significatif. Son expérience
lui a appris 4 lire le langage elliptique des faits, et, dans le tableau
morbide, un trait méme saillant peut étre effacé, sans allérer, & ses
yeux, la netteté de I'image.

Les lacunes signalées ici n’ont pas une grande importance,
parce qu'elles correspondent 4 des symptimes peu habituels on
méme tout 4 fait aléatoires.

Le purpura arsénical manque souvent dans les empoisonnements
les mieux avérés. Il en est de méme des paralysies et de leurs
conséquences, Les syncopes et les éruptions miliaires sont plutdt
Pexception. Quant aux altérations graisseuses du foie et des vis-
ceres, elles font quelquefois défaut dans les plus graves intoxica-
tions.

En définitive, bien que la phase symptomatique soit incompléte
4 quelques égards, les phénoménes observés laissent peu d'obscu-
rité dans I'esprit. LES ACCIDENTS ENVISAGES DANS LEUR ENSEMBLE
ONT ETE CEUX D'UN EMPOISONNEMENT PAR DES DOSES MEDIOCRES, MAIS
REITEREES p’ArsEnic. Et V'intoxication arsénicale acquiert un haut
degré de probabilité, pour ne rien dire de plus, si on considére
que l'autopsie n’a montré aucune autre cause de mort et que les
analyses chimiques opérées contradictoirement ont eu pour résul-
tat constant de démontrer dans les organes lexistence d'une
quantité appréciable d’arsenic.

3° ¥ a-t-il des cas d’empoisonnement par Uarsenic dans les-
quels les lésions de Uestomac et du tube digestif aient fait défaut,
et l'absence de ces lésions, alors que de Varsenic a été trouvé en
quantité appréciable dans le foie et le tube digestif et que les
symplomes précédemment indiqués ont été observés pendant la
vie, doit-elle faire conclure qu'il 'y @ pas eu empoisonnement

icf
mifgsiizglwm des auteurs classiques citent de_s faits .!:Eer} avé-
rés d’empoisonnement par l'arsenic dans lesquels 'autopsie n'a pas
révélé de lésions de I'estomac et du tube digestif.
9¢ gERIE, 1878, — TOME L. — 1™ PARTIE. 8
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Ces lésions, d’ailleurs, sont généralement en rapport avee la
masse du poison arrivant & Iétat solide an cnntz_wt qe ‘!a muqueuss
digestive. Mais la méme quantité de poison, soit diluée, soit frae-
tionnée, pourra pénétrer sans effraction an travers de cetle mem.
brane et déterminer tous les effets généraux de 'empoisonnement
avee leurs dernidres conséquences. L'autopsie, dans ces cas, ne ré-
vélera pas de lésions. s

L’absence de lésions de 'estomac et du tube digestif, lorsque les
symptomes de Pempoisonnement ont été observés pendant la vie et
que de P'arsenic a été retrouvé par I'analyse chimique, ne peut done
empécher de conclure & Pempoisonnement par cetle substance.

Paris, le 23 janvier 1878.
Signé : A. GueLEn, G. BErcERoN, E. DELENS.

RECHERCHE DE L’ARSENIC DANS LE FOIE,
L'ESTOMAC ET LES INTESTINS AVEC M. BOUIS (GEORGES.)

Nous soussignés, Bergeron, Delens et L'Héte, commis parordon-
nance de M. Guillot, juge d'instruction an tribunal de premiére
instance de la Seine, en date du 22 novembre 1877, & Ieffet de
procéder & de nouvelles expériences en présence de M. Bouis, pro-
fesseur de toxicologie 4 I'Ecole de pharmacie, sur une partie et
méme, si cela est nécessaire, sur la tolalilé des viscéres extraits du
cadavre de M== Danval, et d’établir :

1° 8i cesviscéres eontiennent de I'arsenic ou toute autre substance
toxique, parexemple de I'atropine;

2° 8i I'arsenic pent exister normalement ou sl proviendrait acei-
dentellement des matiéres alimentaires ou pharmaceutiques saisies
au domicile de I'inculpé,

Serment préalablement prété, certifions ce qui suit : _

Nos expériences ont commencé le 28 novembre 1877 et ont été
exécutées dans le laboratoire de l'un de nous, au Conservatoire des
Arts et Métiers,

Dans un précédent rapport nous avons dit qu'il restait les poids
suivants d’organes daus les trois bocaux scellés par nous ¢

Estomac........ev.. 53 grammes

Intesting . .cuyeesnons 275 _
| TR SO S L
T T R e bhb o

En tout....... 954 grammes
_ Nous avons recherché P'arsenic successivement dans le foie,
l’esmn_:tau et les inteslins, en suivant, pour la destruction de la matiére
organique une méthode difiérente de celle de Danger et Flandin,
employée par nous lors de la premiére analyse.
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Les organes ont été traités par Pacide chlorhydrique et le chlorate
de potasse purs d’arsenic (méthode de Duflos).

L’acide chlorhydrique est préparé detoutes pitcesan lahoratoire,
avee l'acide sulforique an soufre et le sel marin; il ne contient pas
d'arsenic. Nous I"avons vérifié d’abord en alimentant directement
Vappareil de Marsh avec cet acide, puis en introduisant dans I'ap-

_ pareil de Marsh le résidu provenant du traitement de 100 grammes
de foie de beeuf par I'acide chlorhydrique et le chlorate de potasse.
Dans les deux cas, nous n’avons pas obtenu la plus peiite trace arse-
cale sur les soucoupes interposées dans la flamme,

Ce premier point établi, nous avons procédé aun traitement des
organes suspects.

1* Ezamen du foie. — Nous avons traité 100 grammes de foie,
préalablement divisé, par I'acide chlorhydrique et le chlorate de
potasse. La dissolution, légérement colorée, a été filirée sur du
papier Berzélius pour séparer la matiére grasse. La liqueur claire,
évaporée an bain-marie pour chasser le chlore,a é1é introduite dans
un appareil de Marsh fonctionnant & blane depuis une demi-heure.

En interposant dans la flamme de I'appareil des soucoupes froides,
des taches ont été recueillies sur deux soucoupes. Les taches d’une
soucoupe ont été détruites pour en vérifier la nature.

Ces taches, touchées avec une goutte d’hypochlorite de potasse
faible, disparaissent instantanément.

Ces taches traitées par une goutte d’acide azotique se dissolvent.
La dissolution, recue dans une capsule de porcelaine, a été évaporée
4 une douce chaleur. Le résidu additionné d’une goutte d’ammo-
niaque pure a encore été évaporé & sec. Sur ce résidu final nous
avons laissé tomber une goutte de nitrate d’argent neutre au 1/20;
il s’est produit une coloration rouge-brique d’arséniate d’argent.

Ces réactions ne laissent aucun doute sur la nature des taches
fournies par le traitement du foie : ce sont des faches arsenicales,

2 Examen de Pestomac. — Nous avons opéré sur le reste de I'es-
tomae, pesant 49 grammes. (Nous avons dit qu'il restait 53 grammes
d’estomac. La perte de poids s'explique par la combustion lente
de 1a matiére organique. Actuellement les organes n'exhalent que
trés-faiblement 1’odeur cadavérique ; I'atmosphére des bocaux est
ammoniacale.) : i

L’estomac, divisé et traité par I'acide chlorhydrique et le chlorate
de potasse, a donné un liquide acide dans lequel_nnus avons rechgrj
ché Parsenic an moyen de I'appareil de Marsh. Nous avons recueilli
des taches trés-faibles sur une soucoupe. Ces taches sont détruites
par hypochlorite de potasse étendu. Traitées successivement par
Pacide azotique et I’'ammoniague,elles donnent unrésidu ‘qu1,1memllg
avec le nilrate d’argent, a pris une colaration rouge trés-faible qui
a rapidement passé au brun. Pour expliquer ce changement de
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teinte dans la réaction caractéristique de arsenic, nous devons dire
que cette constatation a oté fa'ita en pré_aence ﬂ’emanau?ns sulfhy-
driques provenant de la filtration d une hqg_eur chqrgé.e d’hydrogéne
sulfuré (traitement des intestins). Quoi qu'il en soit, nous avons par-
faitement observé la coloration rouge de I'arséniate d’argent et nous
w’hésitons pas 4 affirmer que Pestomac renferme de I'arsenic, mais
a Détat de traces. s sldey -

3 Examen des intestins, — 200 grammes d'intesting ont &8
traités par I'acide chlorhydrique et le chlorate de potasse. La liqueur,
filirée sur du papier Berzélius et évaporée, a été saturée par un cou-
rant de gaz acide sulfhydrique ; aprés deux jours de repos, nous avons
constaté un dépdt jaundtre. Ce dépdt a été recueilli sur un petit
filtre et lavé avec de 'ammoniaque pure,

La ligueur filirée, concentrée 4 une douce chaleur, a présenté une
coloration brune, due & de la matiére organique. Aprés addition
de quelques gouttes d’acide azotique, la liqueur est devenue presque
incolore et il s’est formé un dépit de soufre.

Le résidu a été additionné d’acide sulfurique pour chasser las
composés nilreux, et chauffé 4 une température pen élevée, Le
liquide final, introdnit dans 'appareil de Marsh, a fourni des taches
sur trois soucoupes. Nous avons détruit les taches existant sur une
soucoupe pour la constatation de Parsenic : ces taches sont arseni-
cales. ]

Le liguide séparé du dépit jaunitre a fourni, an bout de deux
jours, un léger précipité qui a été recueilli sur un petit filtre. Ce
filtre, placé dans une capsule de porcelaine, a été mouillé de quel-
ques gouttes d’acide azotique pour la destruction de la matiére
organique. Le résidu, traité par lacide sulfurique, a laissé une masse
noire carbonisée qui a été introduite dans ’appareil de Marsh.

Nous avons pu recueillir des taches trés-faibles sur une soucoupe.

Nous ajouterons que, dans le précipité résultant du traitement de
la liqueur acide par I'hydrogéne sulfuré, il n'y a pas de bismuth.

Au résumé, nous avons trouvé de I'arsenic dans le foie, I'estomac
et les intestins. La proportion d’arsenic extraite de estomac est
beaucoup plus faible que dansle foie et les intestins, Dans Pestomac,
il y a des traces senlement de toxique,

Recherche de larsenic dans un échantillon de sous-nitrate de
bismuth. — Dans notre premier rapport, nous avons indigqué les
résultats fournis par I’analyse des différents médicaments saisis dans
la pharmacie Danval. Un des médicaments examinés, le sous-
nitrate de bismuth, renferme souvent, d’aprés M. Bouis, de ['aroa
nic. Un poids relativement faible de ce sel, 2 grammes, ayant été
saisi, nous n’avons pu opérer la recherche de Iarsenic ::[ue sur Ia
moitié de la piéce a conviction, c'est-d-dire 1 gramme,

La pharmacie Danval, n’ayant plus dans son flacon de collection
du sous-nitrate de bismuth absorbé par Mme Danval, nous avons
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demandé chez le fournisseur de Danval, & Ia
50 grammes de sous-nitrate de bismuth.

Ce médicament, contenu dans un flacon cacheté, porte 1éti-
quette suivante : « Maison Dorvault-Menier 4 Paris. Fabrique &
Saint-Denis. »

Nous avons recherché I'arsenic par deux méthodes différentes,

1> 20 grammes de sous-nitrate de bismuth ont été traités par la
potasse pure 4 chaud. La dissolution filirée a été additionnée
d'acide sulfurique pur, et évaporée & sec 4 une faible température
pour chasser les composés nitreux. Le résidu, repris par I'acide
sulfurique, a été introduit dansl’appareil de Marsh. 11 ne s’est déposé
aucune tache sur les soucoupes. T :

2 10 grammes de sous-nitrate de bismuth ont été traités par
I'acide sulfurique. Il s’est dégagé des vapeurs rutilantes ahon-
dantes. Le résidu, repris par 1’eau, a donné une liqueur filtrée qui a
é1é évaporée 4 sec. Le nouveaurésidu, additionné d’acide sulfurique
et introduit dans 'appareil de Marsh, n’a donné aucune tache sus-
pecte. -

Ces expériences démontrent nettement que le sous-nitrate de
bismuth examiné par nous ne contient pas d’arsenic. ;

M. Bouis n’a pas cru devoir soumetire & ’analyse chimique les
autres médicaments.

Conclusions. — 1° Nous avons constaté dans le foie et les infes-
tinsune quantité appréciable d’arsenic et dans 'estomac des traces
de ce méme poison. :

2® Ainsi que nous l'avons dit dans notre premier rapport, il
n’existe aucune trace appréciable d’un autre poison.

3 L’arsenic n’existe pas normalement dans le corps de ’homme.

4° Dans le seul échantillon de médicament analysé (sous-nitrate
de bismuth de la Pharmacie centrale), il n’y avait pas de traces
d’arsenic. '

pharmacie Dorvault,

L’srsENIc provenant des organes de M= Danval A ETE RECUEILLI
SUR DIX-HUIT SOUCOUPES; UN LEGER ANNEAU A ETE OBTENU DANS UN
TURE.

Treize soucoupes et un anneau onf été présentés au jury, eing
soucoupes ayant été détruites pour déterminer la nature des taches.

Pour I'extraction de P’arsenic, nous avons opéré sur les 2/3 envi-
ron de la masse totale des organes. La portion destinée aux
poisons organiques, 228 grammes, I'a pas €lé trailée pour la
recherche de I'arsenic. ;i

Nous croyons pouvoir évaluer Parsenic déposé sur les soucoupes
4 3 ou 4 milligrammes, si on rapproche les mG]Eﬁs de r.el]es,qu on
obtient aprés introduction de 1 milligramme d’arsenic dans I'appa-
reil de Marsh et épuisement de cet arsenic.
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Pour daser rigoureusement I'arsenic, il ell été nécessaire de
détruire la piéce @ conviction.

e ——

ANALYSE DES SUBSTANCES SAISIES LES 13 ET 15 NOVEMBRE 1877,

Nous sonssigné L'Hdte, commis par ordonnance de M. Guillot, juge
Finstruction an tribunal de premiédre instance de la Seine, en date du
17 novembre, 4 1’effet Je procéder 4 I'analyse des substances saisies
suivant procés-verbal du 15 novembre, et d'une potion déposée ia
13 novembre par M. Laviolette;

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants : Nous
avons fait extraire du Greffe et transporter & notre lahoratoire au
Conservatoire des arts et méliers les différents scellés,

Analyse des substances saisies le 15 novembre 1877. Scellé no 1
ainsi coneu :

« Affaire Danval, empoisonnement. Saisie au {5 novembre 1877, chez
» Danval : une bouteille avee I'étiquette Madére, 4 moitié remplie;
» une bouteille & moilié vide, contenant un liquide d'une couleur
» brune épaisse. »

1° Madere. Nousavons opéré sur ce vin, 100 centimétres cubes, qui
ont été additionnés d'une petile quantité d’une solution de carbonatede
potasse pur et soumis a I’évaporation au bain-marie, Le résidu, traité
successivement par 'acide azotique et 'acide sulfurique, a donné une
matiére brune qui a été introduite dans l'appareil de Marsh, aprés
addition d’eau bouillante et refroidissement. Il ne s’est déposé ancune
tache suspecte sur les soucoupes. Ce vin ne contient pas d’arsenic.

2 Liguide brun. Ce liquide exhale l'odeur caractéristique de
l'acide phénique. C'est le produit vendu comme désinfectant.

Scellé n* 2, ainsi concu :

« Affaire Danval etc. Deux tablettes et demies de chocolat, une
» fiole avee étiquette Ex. d’or, 45 gr., un flacon contenant de la
» sanguinarine, un flacon contenant un liquide rougeitre. »

1* Chocolat. Ce chocolat est enveloppé dans un papier ronge sur
lequel on lit : « Compagnie centrale de France. Chocolat de santé
» de Saint-Denis, 7, rue de Jouy, Paris. »

Nous avons recherché I'arsenic dansune tablette de chocolat pesant
45 gr. Aprés traitement par Pacide sulfurique pur, nous n’avons
trouvé aucune trace arsenicale par I'appareil de Marsh,

2 Ezamen des deuz fioles.

Dansla fiole éliquetée 5 pour 1000 se trouve un liquide brun alcoo-
lique, exhalant une odeur aromatique; 30 centimétres cubes de ce
liquide, évaporés avec du carbonate de potasse pur, ont donné un
résidu qui traité successivement par I'acide nitrique et I'acide sulfa-
rique, ne contient pas d’arsenic.

La deuxiéme fiole étiquetée ¢ 15 grammes teint, 1000 centimétres
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cube vin », contient un liquide brun rouge, alcoolique ; 20 centiméires
eubes de ce liquide, traités comme le précédent, n’ont fourni ancune
trace arsenicale.

3° Flacon de sanguinarine. i

Ces pilules traitées convenablement n’ont donné aucune trace
suspecte par I'appareil de Marsh.

Analyse du liguide remis par M. Lavioletie.

La fiole porte une pancarte seellée ainsi concue :

‘@ Mort de M= Danval, fiole 4 moitié remplie déposée par M. Lavio-
» lette le 13 novembre 1877. »

Ce liquide est sans saveur caractéristique, neutre au papier de
tournesol sensible. Il tieot en suspension quelques moisissures. Il ne
donne aucun précipité avec le chlorure de baryum, ni avec I'oxalata
d’ammoniaque; soumis & I'évaporation dans une capsule de platine,
il laissa des traces impondérables de résidu sans saveur.

Nous avons recherché I'arsenic dans ce liquide, en opérant sur
20 centiméires cubes qui ont été évaporés en présence de l'acide
azotique. Le résidu neutralisé par 'ammoniaque, puis chauffé de
nouvean et traité par la solution de nitrate d’argent neutre au 1,20,
n'a pas donné la plus faible coloration rouge. Cette réaction est trés.
sensible et permel de constater des traces infinilésimales d'arsenic,

Conclusions.

1° Nous ne trouvons auneune trace d’arsenic dans les substances
saisies chez Danval, le 15 novembre 1877.

20 La potion déposée le 13 novembre par M. Laviolette présente
les caractéres de I'ean distillée. Elle ne renferme aucune substance
active susceptible d’'dtre décelée avee les réactifs chimiques.

FORMES SOUS LESQUELLES L’ARSENIC ET LA BELLADONE SE
TROUVENT A LA PHARMACIE DANVAL. ANALYSE DE NOUVELLES
SUBSTANCES SAISIES.

Nous soussigné L'Hote, commis par ordonmance de M. Guillot,
juge d’instruction au trihunal de premiére instance de la Seine, en
date du 22 novembre 1877, & Veffet :

1o D’assister et diriger M. le commissaire de police Clément
dans les constatations preserites aux termes de I'ordonnance en date
de ce jour; "

9s De décrire les formes sons lesquelles I'arsenic et la helladone
se trouvaient dans la pharmacie Danval;

3° DVanalyser les nouvelles snbsianr._cs saisies par !e commissaire
de police, et rechercher notamment si elles ne contiennent pas de
PParsenic ou de P'atropine. g it

Serment préalablement prété, certifions ce qui suit :
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Le 1* décembre, nous nous sommes transporté i la pharmacia
Danval, 12, rue de Maubeuge, pour remplir la mission qui nouns g
été confide.

Nous avons saisi avec M. Clément les médicaments suivants :

1 Un flacon, vin de Juglandium.  9° Arséniate de soude.

2° Belladone pulvérisée. 10° Granules d’arséniate de
3 Exirait de belladone. soude. :
&° Sirop de belladone. 11° Granules d’arséniate de fer.
5@ Teintore de belladone. 12 Granules d’arséniate d’anti-
6° Sulfate d’atropine. moine. _

T¢ Acide arsénieux. 13* Liqueur de Pearson.

8 Granules d’acide arsénieux. 14 Granules de Dioscoride.

Toutes les formes sous lesquelles la belladone et I'arsenic se
trouvent dans la pharmacie Danval sont les préparations magistrales
hahituellement usitées.

Nous avons recherché I'arsenic dans le vin de Juglandium.
25 centimétres cubes de vin évaporé au bain-marie en présence
d'une petite quantité de carbonate de potasse pur (obtenu avec la
eréme de tartre), ont fourni un résidu poissenx qui a été traité sue-
cessivement par l'acide azotique et I'acide sulfurique. La matidre
brune carbonisée acide traitée par I'ean et introduite dans I’appareil
de Marsh n’a fourni aucune tache sur les soucoupes interposées dans
la flamme. Le vin de Juglandium ne renferme pas la plus petite
trace d’'arsenie. :

Analyse des nouvelles substances saisies. — Ces substances sont :

1° Echantillon d’oxyde blanc d’antimoine;

90 8Bel de nitre;

3o Sous-nitrate de bismuth,

Oxyde blanc d’antimoine. — Cet oxyde a été prélevé dans un
flacon; il est en trochisques (petits pains coniques).

On désigne en pharmacie, sous le nom d’oxyde blanc d’antimoine,
le biantimoniate de potasse.

10 grammes d’oxyde blanc, préalablement broyés, ont été traités
par 'acide azotique pur. Le mélange, évaporé & une température
peu élevée, a été additionné d’eau distillée chaude. La dissolution™
filtrée a été additionnée d’acide sulfurique pur et évaporée i sec
pour chasser lescomposés nitreux. Le résidu, introduit dans I’appa-

reil de Marsh, n'a fourni aucune tache sur les soucoupes interpo-
sées dans la flamme.

Ce médicament ne renferme pas d’arsenic.

Sel demitre. — 10 grammes de sel de nitre (ou azotate de potasse)
ont été traités par Pacide sulfurique. Le mélange, chauffé jusqu'a
disparition de I'acide azotique, a été repris par I'eau. La dissolution

saline introduite dans appareil de Marsh n’a fourni gueune trace
arsenicale, :
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Sous-nitrale de bismuth. — IPaprés la déclaration de M. Fan-
connet, ce sous-nitrate de bismuth provient de la maison Thibon-
mery et Dubose, fabricants' de produits chimiques.

40 grammes de ce sel ont été mouillés avec de Pacide sulfurique
jusqu'd consistance patense. Le mélange, chauffé 4 une douee cha-
leur, a été repris par l'eau distillée chaude. La masse, filtrée et
lavée, a été évaporée jusqu'd apparition de vapeurs blanches. Le
résidu trés-acide, introduit peu 4 peu dans 'appareil de Marsh, n'a
laissé déposer aucune fache arsenicale sur les soucoupes. Ce sous-
nitrale ne contient pas d'arsenic.

Conclusions. — 1° Les formes sous lesquelles 'arsenic et ln
belladone se trouvent & la pharmacie Danval sont les préparations
magistrales habituellement usitées.

2» L’oxyde blanc d’antimoine, le sel de nitre et le sous-nitrate de
hismuth saisis & la pharmacie Danval ne renferment aucune Lrace
arsenicale.

ANALYSE DU PAPIER DE TENTURE ET DU RIDEAU DE LIT.

Noussoussignés Georges Bergeron, Delens et L'Hdte, commis par or-
donnance de M. Guillot, juge d’instruction autribunal de premiére in-
stance dela Seine, en date du 22 novembre 1877, 4 Deffet de procéder
& I'examen du papier et de I'étoffe saisis au domicile de Danval.

Serment préalablement prété, certifions les faits snivants :

Les piéces & conviction sont renfermées dans un paquet portant
une pancarte scellée ainsi congue :

¢« Commissariat de police. — Procés-verbaldu 1°F décembre 1877.
» — Scellé n° 3 couvert. — Affaire Danval. — Empoisonnement. —
» Deux fragments de papier tendant la chambre de M= Danval,
» prés de la téte du lit, et un morcean des grands rideaux du lit
» également pris  la téie du lit. — Rue de Maubeuge, n° 12. »

Papier de tenture. — Ce papier est 4 fond gris avee fleurs jaunes
et bleues. Par le frottement sur le drap, il abandonne dela poussiére
colorée, la matiére colorante n’étant pas protégée par un vernis,

Nous avons recherché I’arsenic en opérant sur un morceau de
sept centimétres sur neuf centimétres. Le papier, déc_oupé en frag-
ments, a été placé dans une petite capsule de porcelaine el arrosé
d’acide azotique pur. Le mélange, chauffé & une douce chaleur jus-
qu'a sec, a été mouillé d’acide sulfurique et chaufié de nouvean. Le
résidu carbonisé additionné, d’eau distillée chaude, a éé introduit
aprés refroidissement dans Vappareil de Marsh. L'appareil ayant
fonctionné pendant une heure, il ne s’est déposé ancune trace arse-
nicale. Ce papier ne contient pas & arsenic. :

Rideau. — Ce ridean est 4 fond bleu avec fleurs jaunes, vertes et
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rouges. Nous avons découpé un fragment de 2 centimétres sur
4 centimétres, y compris la doublure. :

Cette étoffe a été traitée exactement comme le papier de tenture
pour la recherche de I'arsenic. Le résidu, étendu d’eau et introduit
dans appareil de Marsh, a laissé déposer sur une soucoupe des
taches miroitantes. Ces taches disparaissent lorsqu’elles sont mouil-
lées avec de I'hypochlorite de potasse étendu. Ces taches, traitées
par Pacide azotique étendu, se dissolvent. La dissolution, évaporée i
sec, donne un résidu qui mouillé, avec une goutte d'ammouniaque et
évaporé de nouveau 4 sec, donne avee le nitrate d’argent la colora-
tion rouge caractéristique de larséniale d' argent.

Conclusions. — 1° Nous ne constatons pas dans le papier de traces
arsenicales. .

2 |1 existe dans I’étoffe du ridean une substance donnant la réac-
tion de I'arsenic. Il est indispensable de procéder & de nouvelles
recherches pour savoir si cet arsenic proviendrait de vomissements,
ou hien s'il proviendrait, au contraire, des matiéres colorantes elles-
mémes ou du mordant employé & les fixer.

Nous soussignés Georges Bergeron, Delens et L'Héte, commis par
ordonnance de M. Guillot, juge d’instruction au tribunal de la Seine,
en date du 25 décembre 1877, 4 I'effet de procéder A I'analyse des
débris cadavériques exhumés le 24 décembre,

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants :

Nous avons regun de M. Clément, commissaire de police anx délé-
gations judiciaires, trois bocaux scellés, — Les expériences ont été
faites an laboratoire de I'un de nous, an Conservatoire des arts et
métiers.

Scellé n° 1 ainsi désigné :

« Commissariat de police. — Délégations judiciaires, — Procés-
» verbal da 24 décembre 1877. — Affaire Danval. — Empoiconne-
» ment. — Bocal contenant un poumon de M=¢ Danval, prélevé au
» cimetiére du Nord sur les indications de MM. G. Bergeron, Delens
» et L’Hote, experts. »

Ce poumon, imprégné de sciure, pése 210 grammes.

1l a été divisé en petits fragments qui ont été placés dans une
capsule de porcelaine et mouillés avec 100 centimétres cubes d’acide
chlorhydrique pur. On a chauffé au hain-marie, puis on a ajouté par
petites porlions du chlorate de potasse pulvérisé pur. La combus-
tion de la matiére organique terminée, nous avons obtenu un liquide
jaune clair qui a été filtré. La liqueur filtrée, chauffée au bain-
marie pour chasser le chlore, a ¢ introduite aprés refroidissement
dans un appareil de Marsh, fonctionnant 4 blang depuis une demi-
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heurs. Il ne s’est déposé aucune tache sur les soucoupes in
dans la flamme. i

Ce poamon ne renferme pas d’arsenic.

Scellé n° 2 ainsi désigné :

« Commissariat, etc. — Bocal contenant partie des muscles des
3 deux cuisses de M™* Danval, prélevée an cimetiére da Nord sur
» les indications de MM. Bergeron, Delens et L’Héte, experts. »

Ces muscles ont une légére teinte rosée. Nous avons opéré sur
246 grammes de museles préalablement divisés, qui ont été mouillés
avec 200 centimétires cubes d'acide chlorhydrique pur et traités
comme précédemment. Le liquide final introduit dans I'appareil de
Marsh n’a donné ancune tache arsenicale.

Ces mnscles ne contiennent pas d’arsenic.

Scellé n° 3, ainsi désigné :

« Commissariat, ete. — Partie du drap taché de déjections qui
» recouvraiile cadavre de M=® Danval, saisie dans son cercueil aun
» cimetiére du Nord. »

Nous avons découpé deux morceaux tachés de 1 décimétre de cdté
quiont été placés, aprés division préalable, dans une capsule en por-
celaine. On a ajouté une petite quantité d’acide azotique pur, puis
on a chauffé avec précaition. Le résidu mouillé d’acide sulfurique
pur a é1é de nouvean chanffé. Le résidu carbonisé a été additionné
d’eau distillée chaude et introduit complétement, aprés refroidisse-
ment, dans Pappareil de Marsh.

Nous n’avons constaté aucune trace arsenicale sur les soucoupes
interposées dans la flamme.

Conclusions, — 1° Nous ne constatons aucune trace appréciable
d’arsenic dans des parties de muscles de la cuisse, ni dans un pou-
mon, extraits du cadavre, lors de la seconde exhumation.

¢ il y avait en absorption de poussiéres arsenicales par les
poumons et si I'intoxication s’en était suivie, on devrait trouver
dans le parenchyme du poumon des traces du poison absorbé.

3* De la localisation de Darsenic dans certains organes d’od
I'élimination le fait plus ou moins rapidement disparaiire, il résulte

ue le foie surtout, le cerveau (suivant Scolosuboff), I'estomae,
?’inlestin, doivent surtout en contenir. Les muscles ne renferment de
V'arsenic que lorsque tout I'organisme en est pour ainsi d:_re sail:}ré;
car, avant les muscles, la peau, les cheveur méme, en retiendraient

des guantités notables.

DEUXIEME EXAMEN DES RIDEAUX DU LIT. — EXAMEN DES
VETEMENTS DE MADAME DANVAL,

Nous soussignés Georges Bergeron, Delens et L'Hdte, commis par
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nance de M. Guillot, juge d’instruction au tribunal de premidre
instance de la Seine, en date du 25 décembre 1877, & P'effet

4o D'examiner si les rideaux du lit de Danval ne contiennent pag
également de I'arsenic dans leur partie supérieure et aux endroits
qui ne sont pas lachés. ; )

9s Vexaminer les taches existant sur les vétements saisis par
procés-verbal du 24 décembre courant. ;

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants : nous
avons recu de M. Clément, commissaire de police aux délégations
judiciaires, les vétements saisis.

Examen du rideaw de lif. _

Ce rideau porte une pancarte scellée ainsi concue :

¢« Commissariat de police des délégations judiciaires, procés-verbal
» du 24 décembre 1877, scellé n® 5. Aff. Danval. Empoisonnement.
» M. Guillot juge d’instruction. Morceau de rideau pris &la hauteur
» du fronton de 'armoire 4 glace, du cité de la téte, saisi dans la
» chambre & coucher de 'inculpé. Rue Maubeuge, 12. »

Ce rideau est & fond bleu avee fleurs rouges, jaunes et vertes.
Nous avons découpé avec soin les différents éléments colorés et nous
avons recherché séparément Parsenic dans un fragment de tissu blen
rouge, jaune et vert, en opérant comme il suit : Le tissu, préala-
blement divisé et placé dans une capsule de porcelaine, a été arrosé
d’acide azotique et chauffé 4 une douce chaleur. La matiére séche &
été mouillée avec de I'acide sulfurique pur et chauffée de nouveau
jusqu'a carbonisation. La masse noire, reprise par I’eau bouillante,
a]été introduite complétement dans l'appareil de Marsh, essayé &
blane.

Tous les éléments du rideau ont fourni des taches miroitantes sur -
les soucoupes interposées dans la flamme ; les taches traitées succes-
sivement par I'acide azotique, I'ammoniaque et enfin par le niirate
d’argent, aprés dessiccation préalable, ont pris la coloration rouge-
brique caractéristique de I'arséniate d’argent.

Le rideau renferme donc de Uarsenic dans toutes ses parties.
Pour compléter nos recherches, nous avons incinéré un fragment du
tissu comprenant toutes les eouleurs et dans les cendres nous avons
trouvé une proportion notable d’alumine,

L’arsenic existant dans Uétoffe a été apporté par le mordant. Pour
fixer les couleurs d’aniline solubles, on emploie de 1’arsénite d'alu-
mine dissous dans l'acide acétique; dans ces conditions, les couleurs
peuvent parfaitement subir I'action du savonnage sans disparaitre.

_Nous nous sommes demandé si arsenic ainsi fixé était diffu-
sible, et silabordure et la doublure du rideau étaient imprégnéesde
cet élément ltoxique. A cet effet, nous avons recherché I'arsenic dans
la bordure et la doublure.

Nous avons décousu une bande de bordure de 3 centimétres $ur
8 centimétres, pour Panalyse.
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Pnrur_!a doublure, qui esten toile de coton écru, nous avons opéré
sur trois carrés de 5 centimétres de coté. )

I'appareil de Marsh n’a donné aucune trace arsenicale.

Ainsi la bordure et la doublure de ce rideau arsénical ne ren-
ferment awcune lrace de principe toxigue. L'arsenic est donc
vérilablement fixé el ne peut se diffuser.

Examen des vélements de la dame Danval.

Ges vétements sont reliés & une pancarte scellée ainsi concue :
« Scellé n° 7, Commissariat de police; chile bleu, robe de chambie
» avec sa pélerine, deux jupons, corsage en mérinos noir, tablier
» alpaga noir, robe en orléans gris, paires de bottines, ayant été
» portés par M=* Danval, saisis rue Maubeuge, 12.

Ces vétements, & exception de la pélerine, portent de nombreuses
taches, mais n'ayant pas I'apparence de vomissements.

Nous avons opéré sur chaque vétement, les parties tachées ont
été découpées et traitées comme I'étoffe du rideaun, pour la recherche
de l'arsenic.

Nous n'avons constaté la présence de I'arsemic sur aucun
vétement.

Conclusion.

1* Il n’existe sur aucun des vétements saisis des taches renfermant
des traces d’arsenic,

2 Nous avons constaté qu'il existe de l'arsenic dans la portion
coiorée du rideau. Il n'y a pas d’arsenic dans la doublure ni dans la
bordure de ee méme ridean.

Cet arsenic provient vraisemblablement de Parsénite d’alumine
employé comme mordant. Ce mordant, intimement combiné avec la
frame du tissu, ne peut étre séparé, et c’est cette combinaison intime
de la fibre textile, du mordant et de la matiére colorante qui con-
stitue & proprement parler la teinture.

1l fandrait, pour qu'une pareille étoffe piit étre la cause d’accidents,
qu'elle fat en contact trés-prolongé avee la peau elle-méme, contact
qui aménerait d'abord une action irritante locale, une éruption;
absorption de I'arsenic serait consécutive 4 ceile altération de la

au. : :

P\‘311 est impossible d'admettre qu'un individu dormant dans un lit
fermé par des rideaux de cette nature, alors surtout, que la doublure
seule ferme directement Valcdve, pnisse absorber méme des traces
infinitésimales d'arsenic. Cela est tout aussi impossible que d’ad-
meltre que I'on puisse éprouver des accidents en tenant & la main
un flacon de verre fermé, contenant une préparation arsénicale.

ANALYSE DES POUSSIERES DE LA CHAMERE A COUCHER.
Nous soussigné, L’Hote, commis par ordonnance de M. Guillot, juge
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d’instruction au iribunal de premiére instance de la Seine, en date
du 30 décembre 1877, & U'effet de procéder & I'analyse des pous-
sitres de la chambre de M=e Danval el 4 toutes auires constatations
et expériences de nature i établir la possibilité de la diffusion dans
I’atmosphére de I'arsenic qui parait avoir été employé pour fixer cer-
taines couleurs des rideaux. i

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants :

Nous avons recu de M. Clément, commissaire de police, un flacon
scellé, portant une pancarte ainsi concue :

« Procés-verbal du 3 janvier 1878. — Commissariat de police,
» affaire Danval. — Empoisonnement. —- Scellé n° 8 couvert. —Bocal -
» contenant de la poussiére =aisie sous le lit et sur I'armoire i
» glace dans la chambre & coucher de Danval, 12, rue de Mau-
» beuge. » e

Ce flacon renferme 11 gr.592 de poussiére, formée de débris miné-
raux organiques, de cheveux, de laine, coton, crin, ete. ;

Pour la recherche de I'arsenic, nous avons opéré sur 2 gr. 509
du mélange, qui ont été placés dans une capsule de porcelaine et
arrosés d'acide azotique pur. Le mélange, chauffé & une douce chaleur,
a été additionné d’acide sulfurique pur et chauffé de nouveaun jusqu'a
dessiccation. Le résida carbonisé a é1é traité par I'ean bouillante et
introduit aprés refroidissement dans I'appareil de Marsh, fonction-
nant & blan¢ depuis une demi-heure. Il ne s’est déposé aucune tache
sur les soucoupes interposées dans la flamme,

Ces expériences suffisent pour affirmerque les poussiéres recueil-
lies ne contiennent aucune trace d’arsenie.

Conclusions. — 1° Nous n’avons pas trouvé la plus petite trace
d’arsenic dans les poussiéres recueillies sons le lit et sur 'armoire
@ glace dans la chambre 4 coucher de Danval.

20 Dans le cas oht des débris peluchenx des rideaux du lit
auraient voltigé sur les meubles, les poussigres anraient donné i
I'analyse des traces d’arsenic. Ainsi que nous Pavons déja dit
propos de Pexamen des rideaux, cest dans le mordant du tissn que
se trouve la matiére arsenicale, quine peut pas plus s’échapper que
gi elle était renfermée dans un flacon.

3* Depuis un certain nombre d’années, Parsenic est employé jour-
nellement a la fabrication de matiéres tincloriales usuelles; il n’ya =
peut-tre pas d'étoffe, de ruban aux eouleurs blene, violette, ronge
et verte, qui ne soit teint avec des conleurs d’aniline arsenicale, qui
sont en contact plus ou moins immédiat avee la pean et dans des

- conditions qui seraient favorables & I'absorption.

Malgré toutes ces causes possibles et presque journalidres de Fin-
troduction de 'arsenic dans I'organisme, nous devons faire remar-
quer que, dans un grand nombre d’analyses relatives i d’autres
empoisonnements et dans lesquels nous recherchionsl’arsenic, nous
n'en avons pas trouvé la plus petite trace.
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Il en est de méme des cas dans lesquels nous avons analysé les
organes d'individus morts accidentellement.

ANALYSE DU VIN QUE BUVAIT MADAME DANVAL.

Nous soussigné, L’Héte, commis par ordonnance de M. Guillot,
jage d’instruction an tribunal de premiére instance de la Seiue, en
date du 31 décembre 1877, a V'effet de procéder i Fanalyse du vin
saisi 4 Carcassonne, chez les sieurs Buzanquet et Allier, et que ceux-
ci ont déclaré de méme qualité que le vin dont M™ Danval faisait
usage dans les derniers temps de sa vie.

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants :

Nous avons fait extraire du greffe et transporter 4 notre labora-
toire, au Conservafoire des arts et métiers, la caisse expédiée de
Carcassonne. Gette caisse est scellée et porte une inscription ainsi
congue :

« Piéces 4 conviction. — Affaire Danval. — M. le procureur de
» la République en son parquet & Paris.» Cette caisse renferme
trois bouteilles cacheiées, portant les étiquettes suivantes :

Lchantillon n° 1. — Buzanquet fils et Allier. — Carcassonne.

Echantillon n° 2. — —

Echantillon n° 3. i 2

Ces vins présentent une coloration rouge, qui parait éire celle du
vin naturel. Le n® 1 est moins coloré que les n* 2 et 3.

Nous avons d’abord soumis ces vins & l'action des réaclifs qui
permettent de caractériser les vins naturels,

Les réactifs dont nous nous sommes servi, le chlorure de
haryum, 'oxalate d’ammoniague, la potasse et I'acétate de plomb,
ont donné les résultats suivants :

Avec Je chlorure de baryum, les trois vins ont donné des preéci-
pités trés-abondants de sulfate de baryte.
uhﬁwec Poxalate d’ammoniaque, un faible précipité d'oxalate de

aux.

La potasse a produit une coloration vert-bouteille. L’acétate de
plomb a laissé précipiter une laque bleu lapis.

Ces premiers essais démontrent que ces vins renferment une pro-
portion anormale de sulfate en dissolution, ils ont été plitrés. Les
réactions fournies par la potasse et I'acétate de plomb, indiquent
que la matiére colorante de ces vins est franche et naturelle.

Pour confirmer ces premiers résultats, nous avons recherché spé-
cialement la fuchsine (matiére colorante rouge artificielle dérivée
du goudron de houille) en employant la méthode de M. Falliéres, de
Libourne. Cette vérification présente une grande imporiance, car
ans la fabrication de la fuchsine il entre le plus souvent des comd
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posés arsenicanx, qui ne peuvent éire ¢liminés que par un lavage
exécuté avec le plus grand soin. _

Nous avons mis dans un tube bouché, vin, 5 ce_nﬁr:qétres cubes:on
a ajouté ammoniague, 8 goutles; puis, a.prés Eg'lt.atll)ﬂ! :}H 4 verseé
éther, 15 centimétres cubes. Le mélange de nouveau agité a é1é laissé
en repos, La couche éthérée a été déeantée et a.ddjtiounée dacide
acétique. Dans aucun des vins il ne s'est produit de coloration
rosée. Le mélange est resté complétement incolore. Ces résuliats
nous permeitent d’affirmer que ces vins ne contiennent pas de
fuchsine.

Pour compléter ces essais, nous avons fait une recherche spéciale
d’arsenic dans chacun des vins. : ]

25 centimétres cubes de vin ont été additionnés de potasse pure,
puis soumis 4 Pévaporation au bain-marie. Le résidu, traité sucees-
sivement par I'acide azotique et I'acide sulfurique, a donné un pro-
duit brun qui a été repris par I'ean distillée chande. Le mélange
froid a été introduit dans I'appareil de Marsh. :

Les trois liqueurs acides provenant du traitement des trois vins
n’ont pas fourni par 'appareil de Marsh la plus petite trace arse-
nicale.

Conclusions. — Il résulte des expériences auxquelles nous nous
sommes livré : _ =

1* Que les vins saisis & Carcassonne, chez les sieurs Buzanquet et
Allier, présentent les caractéres des vins naturels platrés. _

20 Que ces vins ne renferment pas la plus petite trace d'arsenic.

ANALYSE DE VINGT-DEUX ECHANTILLONS DE SOUS-NITRATE
DE BISMUTH. :

Nous soussignés, Georges Bergeron, Delens et L'Héte, commis par
ordonnance de M. Guillot, juge d’instruction au tribunal de premiére
instance de la Seine, en date du 9 janvier 1878, 4 I'effet de procéder
aux expériences et constatations suivantes :

1° Existe-t-il de Parsenic dans I'un ou Pautre des vingi-deux
échantillons de sous-nitrate de bismuth saisis.

2° En existe-t-il dans une méme quantité provenant soit de la
pharmacie Danval, soit des pharmacies ofi elle s’approvisionne.

3° Etant établi que M=* Danval n’a pris que 20 grammes de bis-
muth au maximum, peut-on admetire que cette quantité ait suffi
pour répandre dans son organisme tout ’arsenic que les précé-
dentes analyses y ont fait découvrir,

Serment prézlablement prété, certifions ce qui snit :

['!ans avons recu de M. Clément, commissaire de police aux délé-
gations judiciaires, une hoite scellée portant une pancarte ainsi
concue : oh
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« Commissariat de police des'délégations judiciaires. Procés-ver-
» bal du 10 janvier 1877, scellé n° 10, couvert. M. Gaillot, juge
» d’instruction. Affaire Danval. Empoisonnement. Boite énoncée eon-
» tenir 20 boites et deux flacons renfermant du sous-azotate de his-
» muth saisi dans diverses pharmacies et A 'hdpital de 'Hotel-Dien.»

Dans cette boite se trouvent 22 échantillons de sous-nitrate de
bismuth.

Pour rechércher I’arsenic, nous avons ainsi proeédé : 10 grammes
de sous-nitrate de bismuth ont été mouillés avec de I'acide sulfu-
rique pur jusqu’'d consistance de pite liquide. La masse s’est échauf-
fée et il s’est dégagé d’abondantes vapeurs d’acide azotique. La
capsule a été chauffée & une douce chaleur jusqu’a apparition de
vapeurs blanches d'acide sulfurique.

Le résidu repris par 1'eau bouillante a été filtré. Le sel blanc
restant sur le filtre a été lavé plusienrs fois & I'eaa bonillante
jusqu’a volume d’eaun de lavage, 1 litre environ.

La liqueur claire a été évaporée entiérement jusqu'a apparition
de vapeurs blanches d'acide sulfurique. A ce moment la liqueur
acide ne contient plus d’acide azotique. On le constate [acilement
avec le réactif de Desbassyns de Richemont qui ne donne aucune
coloration rose.

Ce résidu final, dilué avec de I’eau, est introduit peu & pen dans
Vappareil de Marsh essayé a blanc.

Cette méthoda permet de constater de trés-faibles quantités d’ard
senic dansle sous-nitrate de bismuth,

En effet, si 4 10 grammes de sons-nitrate pur on ajoute un demi-
milligramme d’arsenic (avee liquenr arsénieuse titrée au milliéme),
on recueille par appareil de Marsh dans le liquide résidu de nom-
breuses taches miroitantes d’arsenie. .

Nous avons analysé successivement les vingt-deux échantillons et
nous avons obtenu des taches sur des soucoupes avec les sons-ni-
trate de bismuth désignés n* 3,7 et 16. Ces taches momllées avee
une goutte d’hypochlorite de potasse élendu disparaissent. Traitées
succsssivement par 1'acide azotique, 'ammoniaque et enfin le nitrate
d’argent au 1|20 aprés dessication préable, elles donnent la colora-
tion rouge caractéristique de l'arséniate d’argent.

Au résumé, sur 22 échantillons saisis, nous avons constaté que
3 échantillons renferment de ’arsenic en proportion appréciable.

Conclusions. —-° Nous avons trouvé dans trois échantillons seu-
lement de sous-nitrate de bismuth, sur vingt-deux, une trés-petite
quantité d’arsenic, 1 4 2 milligrammes environ pour 10 grammes.

2¢ Il n’existait pas de traces apprémn_blesd arsenic dans les échan-
tillons provenant soit de la maison Thiboumery et Dubosc (Rapport
du 10 décembre 1877), soit de J]a maison Dorvault (Rapport du
93 décembre 1877), fournisseurs de Danval.

9* smIe, 1878, — TOME L. — 1™ PARTIE. 9
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3¢ 11 convient 4 cet égard de faire remarquer que, depuis plus de
vingt ans, les pharmaciens se préoccupent avec juste raison de ne
jamais préparer du sous-nitrate de bismuth pouvant renfermer
méme des traces d’arsenic, et que la preuve de ces préoceupations
légitimes se retrouve & chaque instant et dans les traités classiques
et dans les articles de dictionnaire.

On doit donc admettre aujourd’hui que ce n'est que par excepiion
que du sous-nitrate de hismuth pourrait contenir de I'arsenic.

4° En supposant que M=* Danval ait pris et cela & plusieurs
reprises une quantité de sous-nitrate de bismuth qui ne serait pas
supérieure a 20 grammes, une grande partie de Parsenic ingéré an.
rait dii nécessaireinent s’éliminer: on devra dés lors ne retronver
dans le foie, I'estomac et les intestins qu’une faible proportion d'ar-
senic. Or, dans le cas actuel, nous avons trouvé beancoup plus
d’arsenic que n'en pourraient contenir accidentellement les
20 grammes de sous-nitrate de bismuth. 1l est done impossible que
Pingestion de ce sous-nitrate soit la cause de la présence dans les
organes de I'arsenic qui s’y trouve. |

EXAMEN DU TAPIS, DE LA COUVERTURE ET DES ROGNURES
DU PARQUET.

Nous soussigné L'HOte, commis par ordonnance de M. Guillot,
juge d’instruction au tribunal de premiére instance de la Seine, en
date du 20 janvier 1878 (1), 4 1'effet de procéder & 'analyse du tapis,
de la couverture et des rognures du parquet provenant de la
chambre & coucher de Danval.

Serment préalablement prété, certifions les faits suivants :

Nous avons recu de M, Clément, commissaire de police, les diffé-
rents seellés.

Examen du tapis. — Ce tapis porte une pancarte scellée ainsi
congue :

« Commissariat de police des délégations judiciaires. Procés-ver-
» bal du 2§ décembre 1877. Affaire Danval. Empoisonnement.
» Tapis descente de lit saisi dans la chambre & coucher de Danval. »

Nous avons découpé denx morceaux tachés de 4 centimétres de
cOté qui ont €t traités successivement par 'acide azotique et I'acide
sulfurique. Le résidu carbonisé, additionné d’ean distillée chaude, 2

(1) Ceite date est importante & noter. Immédiatement aprés la mort de
M= Danval, les objets de literis avaient été confiés & une maison quise
charge de I'épuration de ces objets dans ces circonstancos. [ls ne purent
donc &fre saisis le jour de Vexhumation. La saisie n’en fut ordonnée
quiaprés que lanalyse ent révélé la présence de arsenic dans les rideaux
du lit. 8i ces objets n'avaient pas été renouvelés depuis la mort de
M= Danval, ils avaient, dans tous les cas, dii subir un netloyage complet.
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été introduit aprés refroidissement dans I'appareil de Marsh essayé
i blane. Il ne s’est déposé ancune trace d’arsenic sur les son
interposées dans la flamme.

Ce tapis ne renferme pas d’arsenic.

Ezamen de la couverture. — Cette couverture porte une pan-
carte scellée ainsi concue.

« Commnissariat, etc. Scellé no 9. Procés-verbal du 3 janvier 1878,
» couverture de laine ayant servi & M™® Danval, saisie sur le lit de
» l'inculpé, rue de Maubeuge, n°12. »

Nous avons opéré sur quatre fragments tachés de 4 centimétres de
cité qui ont été traitées comme précédemment. Le résidu introduit
dans 'appareil de Marsh n'a donné aucune tache arsenicale.

Examen des rognures. — Ces rognures sont renfermées dans un
bocal portant une pancarte scellée ainsi congue :

« Gommissariat, etc. Procés-verbal du 19 janvier 1878. Copeaux
» et réiclures du parquet de la chambre & coucher de Danval, rue de
» Maubeuge, 12, recueillis devant lelit, coté de la téte. »

Nous avons opéré sur 50 grammes de copeaux qui ont été arrosés
d’acide sulfurique pur, puis introduits dans une cornue & I'émeri
munie d’un ballon refroidi. On a chauflé lentement jusqu'a ‘ce gu’il
ne se dégage plus de vapeurs. Il est resté dans la cornue un
charbon noir et 1l sest condensé dans le ballon une petite quantité
de liquide incolore exhalant fortement 'acide sulfureux. On a traité
séparément le charbon et le liquide condensé par l'acide azotique,
puis par Pacide sulfurique. Le résidu étendu d'eau distillée a été
introduit dans Iappareil de Marsh. Nous n’avons recueilli sur les
soucoupes aucune trace arsenicale.

Nous ferons remarquer que le parquet de la chambre & coucher
étant eiré ne devait pas se laisser facilement pénétrer par les liquides.
Dans le cas oli des vomissements auraient souillé le parquet, un
simple lavage pouvait aisément les faire disparaitre.

Conclusions. — Il nexiste aucune trace arsenicale dans le tapis,
la couverture du lit et les rognures du parquet provenant de la
chambre 4 coucher de Danval.

coupes

EXAMEN DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH DE LA MAISON THIBOU-
MEREY ET DUB0SC ET DE LA PATE DE GUIMAUVE DE LA
PHARMACIE DAXVAL.

Hm;s sonssigné L’Hote, commis par. orc}unname de M. Guillot,
juge d’instruction au tribunal de premiére instance de la Seine, en

date du 25 janvier 1878, a effet de rechercher :
128i20 grammes de sous-nitrate de bismuth provenant soitdela phar-
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macie Dubose, soit de la pharmacie centrale, contiennent de I'arsenic
9e Si la pite de guimauve saisie & la pharmacie Danval renferme’
de 'arsenic, : Al £

Serment préalablement prété, certifions ce qui suit :

Nous avons re¢u de M. Clément, commissaire de police aux délé-
gations judiciaires, les différents scellés.

Ezamen du sous-nitrate de bismuth de la maison Dubosc. —
Le sous-nitrate de bismuth est contenu dans une boite de carton
cachetée portant I'étiquette suivante :

« Thiboumery et Dubose, fabricants de produits chimiques, Paris,
» 75, rue Vieille-du-Temple. Sous-nitrate de bismuth. »

Ce sel est en trochisques. Nous avous opéré sur 20 grammes de
sous-nitrate pulvérisé qui ont été mouillés avec de 'acide sulfurique
pur; il s'est dégagé d’abondantes vapeurs rutilantes. Le mélange
chauffé jusqu'a apparition de fumées d’acide sulfurique a été repris
par de I'eau distillée chaude. Le magma blane, jeté sur un filire a
été lavé avec de l'eau houillante, La liqueur acide occupant le vo-
lume de 1 000 centimétres cubes, a été évaporée lentement jusqu'a
dégagement de vapeurs blanches. Le résidu acide froid a été intro-
duit par petites portions dans un appareil de Marsh essayé & blanc.
Il ne s’est déposé sur les soucoupes aucune trace arsenicale.

Le sous-nitrate de la maison Thiboumery et Dubosc ne renferme
pas d’arsenie.

Nous ajouterons que 20 grammes de sous-nitrate de bismuth pro-
venant de la pharmacie centrale et essayés avec M. Bouis (Rapport
du 23 décembre 1877) ont é1é trouvés exempts d’arsenic.

Examen de la pile de guzimauve, — Celle pite nous a été remise
dans une boite scellée sur laquelle on lit : -

« Procés-verval du 28 janvier 1878, Affaire Danval, Empoisonne
» ment. Boite renfermant de la pite de guimauve saisie a la phar-
» maeie Danval, 12, rue de Maubeuge. »

Nous avons opéré sur £0 grammes de péte qui ont été soumis 4la
carbonisation sulfurique. Dans le résidu final, nous n’avons trouvé
aucune trace d’arsenic.

Conclusions. — 4° Nous constatons que 20 grammes de sous-
nitrate de bismuth provenant soit de la pharmacie centrale soit de
la maison Thiboumery et Dubosc ne renferment aucune quantité
appréciable d'arsenic.

2° La pate de guimauve saisie & la pharmacie Danval ne contient
pas d’arsenie. (La suite an Prochain ﬂumgm.}

DiposiTioN pE M. LE DOCTEUR T. GALLARD,
Médecin de I'hopital de la Pitis, ete,

_ Le défenseur de Faccusé, M. Weber, avocat, m’a remisun dossier
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contenant tous les documents médicany recueillis pendant le cours
de I'instruction & propos dela mort de Mme Danval, en me demandant
de lui dire et de déclarer ensuite 4 'audience si, de 'examen atten-
tif de ces documents, il résulte la preuve certaine, irrécusable que
cette mort doive étre atiribuée & un empoisonnement par I’arsenie.

F'ai accepté cette mission dans I'intérét seul de la justice et dela
vérité, sans éprouver la moindre sympathie pour Paceusé, que je ne
connais en aucune fagon; et, aprés avoir pris connaissance de toutes
les piéces qui m'ont é1é communiquées, aprés les avoir compulsées
avec le plus grand soin, je n’hésite pas 4 déclarer qu’elles ne four-
nissent en aucune facon la preuve que la mort de Madame Danval,
soit due & un empoisonnement par 'arsenic.

Les empoisonnements se révélent 4 nous par trois ordres de preuves
qui, dans les casles plus nets et les plus clairs, se montrent faciles
i constater, se corroborent en quelque sorte les unes les autres, et
qui sont tirées: 1° des symptdmes éprouvés par I'individu supposé
empoisonné ; 2° des altérations observées sur son cadavre, 3° de la
présence du poison, tanf dans les organes, que dans les aliments,
boissons ou médicaments qui lui ont été administrés, ou dans les
divers produits de ses déjections.

8i 'un ou Pantre de ces ordres de preuves vient & manquer, 'empoi-
sonnement pourra néanmoins élre reconnu, mais i Ja condition que
les autres persisteront avec leurs caractéres les plus tranchés, les
plus incontestables; et encore faudra-1-il que ces signes persistants
et caraciéristiques soient du nombre de ceux sur 'importance et la
valeur desquels la science est définitivement fixée, de telle facon
qu’il ne puisse s’élever aucun doute.

Lorsqu’il n'en est pas ainsi, lorsque surtout non-seulement aucun
des trois ordres de preuves que je viens d’énumérer ne prédomine
d'une fagon saillante et caractéristique; lorsque, bien an contraire,
ces trois ordres de preuves font également et 4 peu prés complé-
tement défaut, comme cela avait lieu dansle cas de Madame Danval,
on n’est nullement autorisé & conclure & la réalité d'un empoison-
nement.

Vexaminerai successivement les faits de la cause suivant qu'ils se
rapporteront 4 chacune des trois grandes divisions principales que
je viens d’établir.

1. Symptimes.

Les empoisonnements sont des maladies qui ont leurs symptomes
propres. Quelques-uns de ces symptdmes sont communs non-seule-
ment adiverses espéees d’empoisonnement, mais anssi 4 un certain
nombre d’aulres maladies, tandis que certains sont tout 4 fait spéeianx
et en quelque sorte pathognomoniques de I'espéce d’empoisonnement
qu’ils caractérisent. D'on il résulte que chaque empoisonnement offre
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une physionomie particuliére, que le médecin doit s'étudier avant
tout & hien connaitre pour arriver & diagnostiquer cette maladie avec

“autant de précision que toute autre, et du vivant dumalade, comme
il le fait pour une figvre typhoide, ou pour une ﬂu:fmn de poitrine par
exemple, sans avoir besoin pour se prononcer d a}teydm les résnt-
lats fournis par I'autopsie. Cela est d’autant plus indispensable que
bon nombre de poisons (uent sans laisser de traces sur le cadavre et
sans qu'il soit possible, & I'analyse chimique, de constater leur pré-
sence dans les organes; tandis que I'analyse des symptémes auxquels
leur absorption & donné lieu avantde déterminer la mort, permet de
les reconnaitre sirement.

I’autres que 1’on peut retrouver plus tard sont aussi reconnaissables
aux symptémes qu'ils provoquent, tels sont le mercure, le plomb, le
phosphore, tel est aussi I'arsenic.

L’action de ce poison, qui a eu longtemps une si grande vogue et
auquel les criminels paraissent avoir renoncé depuis qu’on leur a
montré avee quelle facilité la chimie est parvenue & déceler sa pré-
sence, — l'action de ce poison n'a été étudide par personne mieux
que par M. Devergie, dont P'important Trailé de médecine légale fait
toujours autorité. Cet auteur I'a employé longtemps, dtitre de médi-
cament, & Phopithal Saint-Louis, et 14 il a va ee qui arrivait quand
on en prolongeait I'usage et quand on en forcait trop les doses.
D'un autre cité, il a été chargé par la justice de visiter et de soi-
gner desindividus qui avaient été empoisonnés et dont les uns sont
morts, dont les antres ont survéeu. C'est ce qui lui a permis de tracer
un tahleau fidéle de la maladie causée par 'arsenic, suivant les di-
verses circonstances dans lesquelles elle peut se produire.

Chez les individus qui prennent depuis plusieurs jours des quan-
tités un peu élevées d'arsenic, soitde 18 a 20 gouttes de solution de
Fowler, on voit tout & coup survenir, aussilét aprés I"administration
d’une dose de I'agent toxique, toute une série de phénoménes graves,
consistant en : malaise profond, oppression, sentiment de crainte, de
torpeur; figure profondément altérée, pdle avec les yeux caves,
peau froide, etc., suppression compléte de Uémission de Purine;
quand I'amélioration survient, il y a une légére réaction féhrile, avec
face vultueuse et retour de I'émission de Purine. :

Dans les cas ot I'arsenic a été administré en une seule fois et &
dc:se toxique, les phénoménes sont différents. Il y a bien le méme ma-
laise, suivi de nausées, de vomissements, puis de coliques et de diar-
rh:&e; mais les vomissements et les évacuations alvines sont consti-
tués par des matiéres blanches et tellement répétées que, dans nom-
bre de cas, on a pueroire & P'existence d'une véritahle attaque de
choléra, 'supposition d’auntant plus explicable qu'il survient les
crampes tris—doulm;imuses, avec refroidissement du corps, eyanose
de la’ pean,” altération caractéristique de la face, et que les yeus
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deviennent rapidement caves. Enfin, il y a oppression, avec difficulté
extréme de respirer, et convulsions venant s'ajouter aux erampes
buelque temps avant la mort, qui survient par asphyzie.

Si la mort est retardée, le pouls se reléve, la chaleur revient, le
malaise diminue, I'urine reparait; mais « 'l s'est montré quelque
phénoméne de paralysie ou & insensibilité, il ne se dissipe qu’aprés
plusieurs jours et quelquefois plusieurs semaines » (1).

Comparons ce tablean avec celui de la maladie de madame Danval,
telle quelle est décrite dans le rapport de MM. les experts et nous
varrons bien vite que, 8'il a existé chez cette personne quelques-uns de
symtdmes les plus vagueset les plus généranx de 'empoisonnement,
comme des vomissements et de la diarrhée, il n’y a en aucun des signes
caractéristiques essentiels de 1'empoisonnement par I'arsenic. Il iy
a en ni cette altération si profonde des traits, que I'on n’aurait pas
manqué de signaler, ni les évacuations blanchitres comparables 4 de
la décoction de riz, ni Voppression, ni la- mort par asphyzie, ni
méme les crampes, auxquelles il n’est pas possible de comparer
cette sensation assez vague que la malade a dit aveir éprouvée un
instant, alors qu’elle s’est plaint de ne plus sentir ses jambes,

1l est vrai que sur ce point Messieurs les experts accordent que
les symptémes de I'empoisonnement aign ont pu manquer, puisgu’ils
expliquent la mort de M= Danval par I'action réitérée de doses
d’arsenic, insuffisantes pour tuer d'un seul coup, mais accumulant
leurs effets. « M= Danval n’a pas succombé & un empoisonnement lent
proprement dit, mais & une série d’empoisonnements successifs par de
faibles doses. » Acela je répondrai que, méme dans cette hypothése,
on aurait dit avoir les symptdmes de I'empoisonnement aigu plusieurs
fois répétés, car, comme le fait encore remarquer M. Devergie (2) :
¢ Dans I'empoisonnement dit lent, c’est-A~dire oul'arsenic est donné
» 4 pelites doses, c'est par saccades, que I'on me passe cette expres-
» sion, que les symptomes se montrent. C'est lorsque les symptdmes
» graves nés d'une dose toujours donnée trop forte ont cédé, qu'on
» voit tout & coup surgir une nouvelle série de symptdmes graves,
» provenant de ce quune nouvelle dose toxique a été administrée,
» et successivement. »

Jajouterai que I’empoisonnement lent par ’arsenic a de son cdté
une marche toute particuliére qui est bien connue, etdes symptémes
spéciaux, tels, en particulier, que des éruptions cutanées, des exco-
riations des doigts et des orteils au pourtour des ongles, des para-
lysies diverses et que rien de pareil n’a éié observé chez M™ Danval.

On nous dit bien encore que si elle n’a pas suceombé i un empoi-
sonnement aigu, elle n’a pas succombé davantage & un empoisonne-

(1) Devergie, Trauté de med. légale, 3° édit., t. III, p. 506.
(2} Eoc. cif. p. 493.
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ment lent, mais hien & un empoisonnement mixte, ainsi caractérisé
et défini. ;

« L'empoisonnement auquel a mcqambs M=¢ Danval west ni
un empoisonnement aigu, ni un empoisonnement lent proprement
dit. 11 y a eu, comme le prouve la ms‘m:he des mxdents,_ introdue-
tion du poison dans 'organisme & petites doses et 4 des intervalles
variables...... Il n’y a pas eu introduction graduelle et continue de
petites doses amenant l'intoxication lente. »

On ajoute : « Bien qu’elle ne soit pas sans exemple, la forme d’em-
poisonnement en présence de laquelle nous nous trouvons, est cer-
tainement la plus rare » (1).

Favoue que, pour mon compte, je ne connais aucun fait qui justifie
cliniquement l'admission de cette forme si étrange d’empoisonnement,
et que je serais fort désireux que l'on m’en citdt uh seul, afin que
je le puisse comparer avec I'observation de M™ Danval.

En tout cas, jadmettrais pent-éire I’empoisonnement mixte si I'on
me montrait 4 la fois, réunis chez le méme sujet, les symptomes de
Fempoisonnement aigu avec ceux de I'empoisonnement lent on
chronique ; mais lorsque, comme dans les circonstances actuelles,
je ne vois ni les symptdmes de l'empoisonnement aigu, ni les symp-
tdmes de Pempoisonnement lent, la logique me conduit & conclure,
non pas qu'il y a eu empoisonnement mixte, mais bien qu'il o'y a
pas eu empoisonnement du tout (2).

Il. mésultats de I'autopsie,

Pour que I'empoisonnement puisse étre démontré par I'antopsie,
il fautque I’'on ne rencontre pas dans ies organes d'altérations dues
a une autre maladie ayant pu causer la mort, et que 'on y trouve
les Iésions caractéristiques de I'empoisonnement supposé.

Je ne dirai qu'un motdes diverses maladies qui auraient pu causer
la mort, et dont les symptdmes concordent, hien mieux encore que
ceux de I'empoisonnement arsenical, avec les divers trouhles fone-
tionnels observés pendant le cours de la maladie de M=+ Danval, cette
question ayant éié traitée avec tout le développement qu’elle com-
porte par M. le docteur Cornil. — Le savant anatomo-pathologiste

(1) Réponse an mémoire deM. Bouis. p. 17 et19 du rapport autegraphié.

(2) A l'audience de la cour d'assises, M. Bergeron a reconnu la justesse
de mes observations, en disant qu'il ne fallait pas s'arréter 4 une querelle
de mots et que ¢'élait bien certainement de I'empoisonnement lent qu'il
avaitentendu parler. On voit par les citations ci-dessus, textuellement em-
pruntées & son rapport, combien mes remargues sont justifides et si c'est
moi qui fais une querelle de mots. J'aurai, du reste, & relever encors
cette confusion que l'on a cherché 4 éfablir, en admettant une forme
intermédiaire enfre 'empoisonnement aigu et 'empoisonnement lent, non
parce qu'elle réunirait les caractbres communs aux autres formes, mais
parce qu'elle ne présenterait aucun de ces caratbres nettement {ranché.
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asignalé, avec une grande autorité, les principales lacunes du Rapport
en présence deaquellf:s il n’est pas permis d’affirmer que M= Danval
n’a pas succombé : ni & une anémie pernicieuse, qui ne laisse pas
de traces; ni 4 une des nombreuses affections cérébrales qui en
laissent, elles, de fort apparentes, dans un organe quona eu le tort
de ne pas examiner et dont le ramollissement était en désaceord
avec la conservation des viscéres abdominaux ; ni & des uleérations
du gros intestin; ni & une maladie du rein qui s’accompagne aussi
des mémes symplomes, la néphrite interstitielle; ni a une maladie
du pancréas ete.; ces divers organes n'ayant pas été examinés
a l'autopsie, oudu moins le rappert ne contenant pas la description
de I'état dans lequel ils se trouvaient.

S'il nest pas permis d’aprés les résultats de 'antopsie d’affirmer
que la véritable cause de la mort n'a pas été 'une des nomhreuses
maladies oubliées par Messieurs les experts, est-il permis d’affirmer,
d’aprés les lésions anatomiques observées, que cetie mort est due i
I'empoisonnement par I'arsenic ?

En aucunefacon. L'arsenic est du petit nombre desagents toxiques
qui laissent au sein de I'organisme les traces les plus reconnais-
sables: et ¢’est au plus savant de nos honorables contradicteurs,
4 M. le professeur Gubler, que je veux emprunter la description des
altérations anatomigues qui peuvent permettre de reconnaitre ses
ravages.

« Les lésions constatées aprés la mort du cdté du (tube digestif,
sont de la rougeur, des ulcérations, des taches gangreneuses et des
extravasations sanguines. Des phénoménes semblables se montrent
du edté des organes de la eirculation, de la respiration et de I'ap-
pareil génital et parfois méme vers les centre nerveux. Le sang du
ceenr est fluide et noirvdtre (1). »

On n’a rien observé de semblable chez M®* Danval. Surtout on n’a
recueilli aucun des signes de la mort par asphyxie, qui, suivant
M. Devergie, sont caractéristiques et dont ’absence est constatée
par le rapport lni-méme, lequel, plus explicite sur ce point que sur
beaucoup d’autres, signale la parfaite intégrité du tissu pulmonaire
et des diverses parties constituantes des cavités cardiaques, trouvées
vides de sang.

On nous dira peut-#tre que ce sont Ja des 1ésions propres & I'em-
poisonnement aigu et qui ne se produisent pas lorsque I'agent
toxique a été administré 4 doses plus faibles et plus souvent renou-
vilées. Je le veux bien, tout en faisant remarquer en passant, que
les cas dans lesquels les lésions anatomiques ont été les moins ac-
centuées et ont méme pu faire complétement défaut, sont justement
cenx dans lesquels I'empoisonnement a été le plus aigu, le plus

(1) Gubler, Commentaires thérapeutiques du Codez, p. 437.
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rapideet s’est produit sous!influence d’ane dose d’arsenic plus élevée,

Cela se comprend, du reste, I'absorption, s’exercant sur une plus
orande masse & la fois, a pu transporter plus rapidement dans Por-
ganisme une quantité de substance toxique suffisante pour détermi-
ner la mort d’une facon en quelque sorte foudroyante. Et ce résultat
a pu arriver avant méme que les lésions de tissu aient eu le temps
de se produire. f i

Mais ce n'est pas de 'empoisonnement suraigu quil s’agit iei,
¢’est d’un empoisonnement qui aurait duré depuis longtemps, qui
aurait consisté en administrations successives de doses toxiques, dont
la derniére anmoins a dii étre suffisante pour causer la mort. Qu'on
I'appelle mixte ou chronique, ce n’en serait pas moins un empoison-
nement lent. Or empoisonnement parl’arsenic, qui dure depuis un
certain temps, détermine des lésions hien plus caractéristiques en-

" core que celles de’empoisonnement aigu. Au premier rang de ces alté-
rations importantes, figure la dégénérescence graissense on stéatose
du foie et de divers organes. Elle peut provenir d 'autres causes; mais
elle ne manque pas lorqu’il y a eu empoisonnement par 'arsenic, et
méme elle ne se fait pas longtemps attendre ; quelques jours snf-
fisent pour qu'elle apparaisse ; au bout de plusieurs semaines on
pent la eonsidérer comme absolument inévitable.

Voici ce quen dit M. Gubler : ¢ A ces désordres anatomiques,
(ceux que j’ai énumérés plus haut), il faut adjoindre une altération
graisseuse des viscéres princiaplement du foie, identique aveela
stéatose phosphorée » (1).

C’est une lésion reconnue depuis peu, mais qui a été étudide
avec soin; aussi M. Jaccoud, dont 'ouvrage est plus récent que celui
de M. Gubler, en précise-1-il plus énergiquement la significaiton en
disant : « Les lésions les plus notables, les plus caractéristiques sont
les stéatoses multiples, dont les travaux de Munk, de Leyden et sur-
tout de Saikowski, ont établi la constanee. La dégénérescence grais-
seuse occupe le foie, ’épithélium des canalicules urinaires, le coeur;
elle a été vue aussi dans I'épithélium des glandes gastriques et dans
le diaphragme. Cettedégénération est enraison directe de la durée
de P'intoxication; dans le foie, elle marche de pair avec la dispari-
tion de la substance glycogéne. Qu'il s’agisse d’empoisonnement
aigu ou d'intexication chronique, 'arsenic est done par excellence
un poison stéatogéne. » (2)

Que dire aprés cela de cette assertion que nous extrayons textuel-
lement du rapport de M M. Bergeron et Delens? « En raison de la
longue durée de la maladie, il 0’y avait pas lien d’attacher A la stéa-
tose du foie la méme importance que si la mort était survenue 2 la

{1) Gubler, loco cifato,fp. 437.

(2] Jaccoud, Traité de pathologieinterne appendice ibres
éditions. Paris 1878, p. 344. = SR inee o
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soite d’accidents rapides, surprenant an milien d’un état florissant
de santé » (1). ;

C'est absolument le contraire de cette assertion qui est I'expres-
sion exacte de la vérité scientifique la mieux établie, en ce qui con-
cerne la dégénérescence graisseuse du foie, et la propriété stéatogéne
de T'arsenic. C'est cette vérité qu’il importait de rétablir pour arri-
ver 4 démontrer que les organes de M=e Danval ne présentaient pas
plus les lésions caractéristiques de I'empoisonnement lent que celles
de I'empoisonnement aigu, et dissiper cette confusion que I'on a
cherché & établir & propos de 'anatomie pathologique, comme &
propos de la symptomatologie, en imaginant une forme intermé-
diaire, qui serait caractérisée par I'absence de toute lésion, comme
par I'absence de fout symptdme propre & I'intoxication arsénicale (2).

1II. mésulints de ranalyse chimigue.

Les enseignements fournis par I'analyse chimique ont singulidre-
ment perdu de leur importance en loxicologie, depuis qu’il est par-
faitement établi, d'une part que des poisons ayant incontestablement
cansé la mort d’un individu, peuvent parfaitement échapper 4 toutes
les recherches du chimiste expert, d’autre part que des substances
toxiques nombreuses peuvent, dans eertaines circonstances, se rencon-
trer dans le cadavre d’un individu qui n’a été nullement empoisonné.
(’est pourguoi il serait ahsolument illogique et tout & fait inconsé-
quent de s'en tenir aux taches d’arsenic fournies par I'analyse chi-
mique, pour conclure dans une affaire d'empoisonnement.

{1} Réponse an mémoire de M. Bouis. p. 24 et 24

(2] Aprés ce qui vient d'étre dit, il devenait inutile de discuter sur la ques-
tion de savoir si dans le cas ol le foie de Mme Danval aurait présenté la
dégénérescence graisseuse, on aurait pu le reeonnaitre au moment de I'au-
topsie. A cetle question, qui m'a été posée A l'andience, J'ai répondu que,
méme en I'absence de toul examen microscopique, il me semblait impos-
sible que, vu la conservation remarquable de ce viscére, dont la consis:
tance n'était pas altérée, un médecin légiste aussi expérimenté que M. Ber-
geron et un anatomiste aussi habile que M. Delens, aient pu s’y méprendre
et méconnaitre 1'état gras d'un foie qu'ils déclarent avoir coupé en mor-
ceaux. M. Bergeron a dil reconnaitre que j'avais parfaitement raison, et
concéder, eomme un fait irrévocablement acquis an débat, que le fole n'était
en auncune fagon stéatosd. Cette discussion, dont les jnurm_iux duo grand for-
mat ont essayé de se divertir, parce qu'ils n'en comprenaient pas la portée,
gest done terminée par une concession d'une gravité emeptllonnelle, et ce
n-est pas Jasenle que je sois parvenu & obtenir de la bonne foi de mes ]}Gna-
rables contradicteurs. On se rappelle, en effet, que l![ Berg_emulmmt déjare-
noneé 4 1'empoisonnement mixte, pour admettre qu'ily avaiten i proprement
parler empoisonnement lent. Or, il y avaif en empoisonnement lent, il y
anrait di yavoir stéatose du foie et, puisq‘llﬁ le fﬁl? ﬂ’ét?.lt pas gras, c'est
qu'il 0’y avait pas eu empoisonnement lent par I'arsenic On nepeut pas
sorfir dece dilemme,
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Dans I'espéce, on a retrouvé de P'arsenic au 3ﬁil:'l des organes de
M= Danval: mais cet arsenic, s'il était en quantité appréciable, 7
était, d’aprés les termes mémes de MM. les experts, en propertion
fort minime. Je me garderai bien de chercher & évaluer la quan.
tité en poids et de dire &'il y en avait dans tout le corps plus de
{1 milligramme, comme I’a pensé M. Bouis, ou moins de 5 milli-
grammes, comme I'a prétendu M. Bergeron, de telles évaluations
étant absolument arbitraires et échappant 4 tout contrdle sérienx,
Ces deux expressions quantilé appréciable, mais lrés-minime, me
suffisent pour me rendre compte de ce qui existait en réalité. Cette
quantité était du reste si minime, que I'on a pu obienir & peine
un semblant d'anneau et que, pour avoir quelques taches de trés-
petite dimension sur une soucoupe, il a fallu attendre un temps
fort long, si long que deux des experls ont perdu patience et se
sont retirés avant d’avoir vu se produire ces taches, & peine appa-
rentes, sur la présence desquelles ils ont plus tard établi toute leur
argumentation.

Si d’une aussi petite quantité de poison on pouvait rapprocher
des symptdmes et des lésions caractérisques de l'empoisonnement,
je comprendrais que l'on y vitune nouvelle preuveajoutée a d’autres
pour se décider 4 conclure, car je ne suis pas de ceux qui pensent
qu’il faille de toute nécessité extraire dn cadavre de la victime une
quantité de poison suffisante pour causer lamort. Mais quand on n'a
pas d’autres éléments de preuve a fournir que ces résultats de
Panalyse chimique, on ne saurait étre trop réservé. Il faut alors se
pénétrer de cette sage maxime de Casper, qui ne devrait jamais
cesser d'étre présente & l'esprit des experts : « (est seulement la
quantité du poison trouvé chimiquement qui peut faire conelure
qu'il y a empoisonnement, Des quantilés lrés-minimes de substan=

- ces vénéneuses lrouvées dans Vestomac, dans le sang, ele., ne sont
plus ce qu'on appelle des poisons (1). »

Cette sage doctrine n'a pas cours senlement de Iautre cité du
Rhin, elle a été également professée, quoique en termes un' peu
moins explicites, par les experts légistes les plus auntorisés de notre
pays.

C'est ainsi que M. Devergie a écrit : « Je ne prétends pas dire
qu’il faille peser I'arsenic obtenn, qu'il faille obtenir une dose d’ar-
senic qui soit capable de canser la mort, ainsi que I'ont demandé
q_uelques magistrats; mais je me horne 3 prouver que dans certaines
circonstances la question de quantité peut servir et que, d’ailleurs,
l’ex;_lert_ est toujours mieux fondé & porter sa conviction dans V'esprit
des jurés, quand il obtient une forte porportion d’arsenic des organes

(1) Casper, Médecine légale, t. T, p. 175,
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qu'il analyse, que lorsqu'il n'en retire que quelques taches ou un
anneau métallique & peine appréciable (1).»

Allant plus loin, Orfila se prononce avec beaucoup plus d’énergie
et n'hésitepasd dire : eL’absence delésions cadavériques (méme avec
Jes symptomes d'un empoisonnement aigu) et la proportion minime
d'arsenic extraite du foie commandent la circonspection et font un
devoir a expert de ne pas affirmer qu'ily a ew empoisonnement,
tout en lui enjoignant I'obligation de dire que ’empoisonnement est
probable.

« Si la marche de la maladie a été lente et si 'on n’a observé que
quelques-uns des symptomes que I'on remarque le plus souvent
dans empoisonnement par larsenic, dans ce cas excessivement
épineux, le médecin ne saurail étretrop réservé; i coup sir il serait
blimable s'il affirmait qu'il y a eu empoisonnement (2). »

On dirait qu'en écrivant ces lignes, I'illustre toxicologiste prévoyait
en quelque sorte le fait de M=® Danval. Il recommandait surtout de
rechercher avec soin d’oti pouvait provenir I'arsenic, qui peut étre
introduit dans I'organisme par tant de voies différentes et en l'ab-
sence de toute tentative d’empoisonnement.

Suivons done ce conseil et voyons si la toute minime quantité
d’arsenic trouvée dans les organes de M®¢Danval ne peut pas prove-
nir d’une autre origine que d'un empoisonnement. .

Je ne parlerai pas de I'arsenic existant & I'état normal dans le
corps humain, c¢’est une utopie qui ne se discute méme plus.

L’arsenic existe dans les organes, c’est qu’il y a été introduit par
une voie quelcongue : cherchons qu’elle a pu étre cette voie d’intro-
duction. Les médicaments ? ceux qu'on a analysé n'en contenaient
pas. Il ne pourrait étre fait de réserve que pour le sous-nitrate de
bismuth dont le type n'a pas éié retrouvé.

Les aliments n'en contenaient pas davantage.

Mais, il est établi que la chambre dans laquelle vivait M™® Danval
était tendue de rideaux dans la trame desquels I'arsenic se trouvait
en quantité considérable. Il y avait par chaque métre plus d’un
gramme, non pas du sel arsenical, mais bien d’arsenic pur (1 gr. 08),
ce qui pour vingi-sept métres de rideaux, faisait I'énorme gquantité
de prés de 30 grammes d’arsenic. De nombreuses observations ont
démontré avec qu’elle facilité 'arsenic contenu dans les papiers de
tentare, dans les peanx d’animaux empaillés, et méme dans les

(1) Devergie, Médecine légale, t. III, p. 504 .

{2) Orfila, Médecine légale, 4* éd., t. 111, p. 308. Ces rn?ﬂenons q‘ui g8
rapportent aux cas dans lesquels lindividu supposé H_mesanné avait été
s0umis antérieurement 4 un traitement arsenical, sont bugn plus applicables
encore & cenx dans lesquels'arsenic & éié absorbé fortuilement, sans avoir
&té adminisiré ni comme médicament ni comme poison, comme je vais dé-
montrer que cela a en lien pour M* Danval.
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étoffes, s'en dégage pour se répandre dans P'atmosphére; les acei-
dents survenus dans ces conditions, et que je pourrais citer, prouvent
qualors il pent étre facilement absorbé. Je n’aj pas_& examiner la
question de savoir sous l'influence de que]le_:wl;:_un chimique s'opére
ce dégagement. D'autres fourniront Pexplication de ce fait qui
existe réellement el qui ne saurait étre sérieusement contesté,

Dans le cas de M™ Danval, les émanations provenant de ses ri-
deaux n'ont pas été assez ahondantes pour agir sérieusement sur sa
santé, pour I'empoisonner, ni méme pour la rendre malade, puis-
qu'elle n’a présenté ni les symptdmes, ni leslésions caractéristiques
de V'empoisonnement par I'arsenic. On peut, en effei, prendre une
certaine quantité d’arsenic sansen élre incommodé ; nous en donnons
méme tous les jours i des malades qui, au contraire, §'en trouventfort
bien, et dans les organes desquels on ne manquerait pas d’en retrou-
ver, beaucoup plus méme qu'on n'en a retrouvé dans ceux de
M=¢ Danval. Ce sont done les émanations de ses rideaux, etces éma-
nations senlement, qui ont fourni aux organes de cette malheureuse
femme la minime quantité qu'ils en ont rendue 4 l'analyse chimi-
que (1).

La preuve, du reste, que cette petite quantité d’arsenic ne pouvait
pas provenir d’une autre origine et qu’il n'y en a jamais eu une plus |
forte proportion dans le corps de Mme Danval, c’est que, sion ne
peut pas trouver par quelle voie il serait entré, on ne trouve pas

avantage par quelle voie il aurait pu étre &liminé.

On n’a pas vu administrer le poison; on n’en a trouvé ni dans les
breuvages, ni dans les aliments, ni dans les médicaments. On ne I'a
pas davantage va sortir et on prétend que c’est parce que les déjec-
tions n'ont pu &tre analysées. Mais c’est 1 une grave erreur : ces

(1) Il m'a été objectd & I'audience que I'analyse chimique n'ayant pas
permis de retrouver d'arsenic dans le tissu pulmonaire, il n'était pas pos-
sible d'admettre le mode d'introduction du poison que je viens dindiquer;
d cela jai répondu par cette citation empruntée i M. Chatin : « Lorsqu'on
fait respirer les animaux dans de l'air contenant de P'arsenic en vapeur,
Peffet du poison ne doit pas &tre rapporté senlement 4 la vapeur déposée
sur la membrane muqueuse pulmonaire, mais aussi et surfont 4 Darsenic
qui, aprés s'étre arrété d la surface de Uarriére gorge, pénetredans Pestomas
par les mouvements de déglutition. s Fai di méme ajouter gue toul en
admettant, avec M. Gubler, qu'une portion notable de I'arsenic ainsi répands
ﬂ_ans Patmosphére ait po élre absorbée par les voies pulmonaires, il n'y 2
rien d'étonnant 4 ce qu'an bout d*un temps trés-court on ne le retrouve plis
dans le parenchyme méme du poumon, ot la circulation est infiniment plos
active que partout ailleurs. C'est donc dans Ie foie quil faut toujours aller
le chercher dabord, quelle que soit 1a voie par laquelle il soit entré. Cela
est sivrai que c'est dans cet organe qu'Orfila le déeouvrait toujours, méme
aprés I'avoir introduit dans I'économie animale au moyen d’une ineision
faite sous la peau de la cuisse ou de tout autre point du corps plus éloigné.
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déjections ont été analysées et avec le plus grand soin, mais elles
ont fourni un résultat purement négatif.

Ona vo des taches de vomissements surle bas des rideaux et ¢’est
en analysant ces taches qu'on y a rencontré ’énorme proportion
d‘arsenic que je viens d’indiquer; senlement la proportion d’arsenic
était absolument la méme au voisinage du plafond quauprés du
parquet ; il ne provenait done pas des vomissements. Alors on a re-
cherché I'arsenic dans la robe de chambre que Mme Danval avait
portée pendant toute la durée de la maladie, dans sa couverture, dans
sa descente de lit, et dansaucun de ces objets, souillés de déjections de
toute nature, on n'a trouvé d’arsenic. On a méme raclé le parquet,
et ces raclures de parquet, qui dans affaire de La Pommerais avaient
permis aux experis de reconnaitre la présence de la digitaline, si
difficile 4 fixer, n'ont pas permis de retrouver ici la moindre frace
d’arsenie, si facile & révéler,

Ne sont-ce pas 14 des preuves bien convaincantes et qui dé-
montrent en réalité comment Mme Danval a pu, sans étre réelle-
ment empoisonnée par ’arsenie, fournir & Pexpertise I'insignifiante
quantité de ce poison qui a été retrouvée dans ses organes; et com-
ment cetfe si minime proportion a pu y étre introduite, sans qu'il y
ait eu empoisonnement, par suite des dégagements de I'arsenic pro-
venant des tentures dont elle était entourde et qui étaient elles-
mémes imprégnées d’une énorme quantité (30 grammes) de cette
substance toxique.

Je résume les divers éléments de cette discussion et je dis :

1° Puisque M= Danval n’a pas présenté les symptdmes caracté-
ristiques de empoisonnement par I'arsenic;

2 Puisque I'on n’a pas retrouvé sur son cadavre les 1ésions carac-
téristiques de cet empoisonnement ; -

3¢ Puisque la trés-minime quantité d'arsenic que I'on a extraite
de ses organes est insuffisante pour démontrer la réalité de 'empoi-
sonnement, et qu’an contraire elle s’explique trés-bien par les
émanations provenant des rideanx et tentures imprégnés d'arsenic,
au milien desquels cette personne a séjourné pendant les derniers
lemps de sa vie ; L 31

Non-senlement, on est autorisé 4 déclarer, comme je le faisais en
commencant, que les documents de Pinsiruction soumis & mon exa-
men ne donnent pas la preuve certaine, irrécusable que la mort de
M=: Danval doive étre atiribuée 4 I'empoisonnement par Farsenic;
mais que, bien au confraire, I'étude attentive et approfondie de ces
documents démontre d’une facon incontestable que cette mort ne
peut pas éire attribuée 4 un empoisonnement par 'arsenie.

P. 8. — 11 est une question que 'on a eu bien soin de ne pas me
poser an cours des débats et que cerlains journaux m’ont reproché
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de n’avoir pas résolue, c'est celle de savoir quelle a été la véritable
canse de la mort de M®® Danval, Je répondrai que, n’ayant pas fait
I'autopsie, je n'ai pas cherché & élucider celte question, dont Pin-
suffisance de renseignements, consignés dﬂ.s les rapports mis sous
mes yeux, rendait Ja solution absolument impossible au moment
ol j'ai eu 2 donner mon avis. On ne me demandait pas, du reste, de
trouver dans ces documeuts & quel genre de mort M=* Danval avait
succombé, mais tout simplement de voir s'ils fournissaient ou non Ia
preuve qu'elle avait été empoisonnée par I'arsenic. Aprés le verdict
du jury, je n'ai pas le droit de dire qu'elle n'a pas été empoisonnée,
mais je conserve le droit d’affirmer et de démontrer, comme je viens
de le faire, que ce n'est pas I'arsenic qui I'a tuée.

OBSERVATIONS TOXICOLOGIQUES SUR LE ZINC
SES ALLIAGES ET LES SELS DE CE METAL

Par M. A. CHEVALLIER
Pharmacien-chimiste, membre do Conseil de salubrité et de I"Académie de médecine

M. Lutier, médecin de la maison centrale de Clairvaux,
a fait connaitre 1’empoisonnement, heureusement sans
suites ficheuses, de soixante détenus par du sulfate de zinc
ajouté a du lait; on aurait pu croire, si ce nombre n’efit pas
été si considérable, & une tentative d’empoisonnement cri-
minel,

Les recherehes faites & ce sujet ont fait connattre que ce
sel, employé par les prisonniers dans une préparation pré-
liminaire pour I'application dela dorure de cadres, il était
dd & ce qu'un mauvais plaisant aurait jeté de ce sel dans
le lait de ses camarades qui furent plus ou moins malades;
il est probable que le lait dans lequel ce sel avait été ajouté
adiminué le danger, ce qui explique que ces accidents
n’eurent pas de suites ficheuses.

Des expériences faites par M. Boyer, pharmacien & la
maison centrale de Clairvaux et par M. Dol, pharmaciende
la maison de Melun firent connaitre que le sulfate de zine
Emplﬁ]’é était dun Sﬂlfﬂie de zine mkpw- du commerce, et queé
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la quantité était d’environ 2 grammes de sulfate de zine par
litre de lait.

On a observé que, contrairement anx sels de cuivre, de
mercure, de fer, le sulfate de zine ne donne pas au lait de
gotit sensible qui puisse averlir celui qui en fait usage.

Dragendorff(1) ayant dit que le sulfate dezine a été souvent
administré dansune intention criminelle, nous avons erudevoir
rechercher ce que les toxicologistes avaient fait connaitre
sur le zinc et ses sels. Tel est le sujet de ce travail, qui
devient nécessaire, car il a soulevé la quesiion de 1'inno-
cuité et de la nocuité des sels de zine,

Parlons du zine. Ce métal, d’un blanc blendtre, est trés-
ductile ; & ’époque actuelle, il est trés-usité, et plusieurs de
ses dérivés, I'oxyde et ses sels, sont employés pour 'usage
médical. Inconnu des anciens & 1’état métallique, il a été
le sujet de nombreux écrits, notamment de la part de Para-
celse, Henckel, Swab, Margraff, Lemery, Homberg, Schalter,
Maequer, Malouin, Proust, ete., Henckel, le premier, émit
I'idée qu’on pouvait obtenir le zinc de ses minerais, de la
calamine, par distillation (2); Malouin proposa, en 1741,
I’emploi du zine en substitution de I'étain pour le faire
servir 4 I'étamage du cuivre.

Macquer ne considérait le zinc que comme un demi-méfal ;
il a fait connaitre qu'il peut, en se combinant an cuivre,
donner naissanced un alliage de couleur jaune, anquel on
a donné les noms de euivre jaune, de fombac, de laiton, de
pinchbech, de métal du prince Robert. Ces alliages furent
d’abord perfectionnés en Angleterre et répandus sous le nom
de similor, puis en France par deux industriels frangais,
Lacroix et Leblane (3).

{1) Dragendortf, Manuel de toxicologie.

(2) 1l est probable que Henckel fit intervenir le charbon pour obtenir ce
métal.

(3) Macquer, Dictionnaire de chimie, 1789, t. IV,
24 sERIE, 1878. — TOME L, — 1™ PARTIE. i
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Malouin a fait connaitre plusieurs propriétés de ce mé-
tal, analogues 2 celles de I'étain; il rend compte des ex-
périences qu’il a faites pour le substituer 2 I'étain dans
’étamage; mais il fait observer: 1° que ce nouvel étamage
serait préférable & celui di & I'étain, attendu que le zine est
plus dur et moins fusible que I’étain; 2° que I'étamage au
zine pourrait &tre plus parfait, plus épais, plus durable,
mais gqu'il y aurait du danger & U'employer pour des vases
culinaires, parce que le zine est soluble par les acides
végétaux les plus faibles, le vinaigre, le verjus, le suec de
citron, ete., et parce que les sels de zinc ont une action
émétique trés-énergique. Il cite & ce sujet l'usage qu'on
faisail autrefois du vitriol de zinc sous le nom de gilla
vitrioli, et une observation de Gaubius, savant médecin hol-
landais qui, ayant été chargé d’examiner un reméde qu'un
empirique avait accrédité contre les maladies des nerfs et
convulsives, sous le nom de luna fizata Ludemanni, reméde
qui faisait vomir & d’aussi petites doses que les plus actifs
vomitifs antimoniaux, reconnut que ce remede élait pré-
paré avec des fleurs (I'oxyde de zine).

On a va que M. Malouin avait eu soin de blimer I"emploi
du zinc pour I’étamage ; malgré ses sages avis, ce métal a
‘616 propo=é dans un but d’économie, sans doute en raison
de la différence du prix du zinc et de celui de 1’étain, et
employé dans des alliages divers que M, Bobierre a fait
connaitre (1).

Cet habile chimiste s’exprimait ainsi A ce sujet: _

« L’introduction duzincdans I'éiamage des vases destinés
a4 'usage alimentaire a lieu fréquemment & Nantes. Cette
pratique est préjudiciable & la santé; elle est défendue par

aﬁ[UBnh;ére:. z?fudes chimiques sur Pétamage des vases destinés aux usages
L'alliage du zine et du ecnivre a ét& le sujet de recherches dues &
Geoffroy (Mémoires de I'Académie des sciences, 1723),
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les réglements en vigueur, mais ces réglements devraient
ttre modifiés et publiés de nouveau, le plomb entrant en
méme temps que le zine, & des doses considérables, dans
I'étamage des vases culinaires.

« L'administration pourrait faire cesser ces abus en exi-
geant, pour la confection des étamages, Pemploi de I’étain
pur, en n'adoptanl pas ce dire intéressé gu'on ne peut pas
étamer avec ce métal seul, ce qui n’est pas exact (1), »

Parmi les bains d’alliage examinés par M. Bobiére, il ena
trouveé qui contenaient 60,35 d’étain, 22,50 de plomb et 17,15
de zinc et de cuivre; on peut se faire une idée des accidents

qui peuvent résulter de 'usage des vases qui ont subi ces
étamages.

Dangers que peuvent présenier les vases de zine. — Nous
avons dit que Macqueravait fait prévoir et signalé les dangers
que présente le zinc employé dans la fabrication des vases
culinaires. Malgré ces conseils, qui remontent & plus ¢’un
sigcle, des industriels propostrent ’emploi de nouveaux
vaisseaux culinaires, dans la confection desquels ils faisaient
entrer le zinc. En 1778, Doucet présenta & I’Académie des
sciences une casserole et un lingot du mélal qui avait servi
4 1a confectionner.

L'examen du lingot et de la casserole fut confié 2 Macquer
et & Monligny, qui reconnurent que les objets présentés par
Doucet étaient : le lingot, un alliage de zinc et d'étain, et la
casserole, oblenueavee cet alliage; on congoit que cet envoi
ne put obtenir 1'assentiment de 1'Académie. A la méme
époque, un sieur Chartier, & son tour, présenta une batierie
de cuisine étamée avec le zinc; elle fut rejetée, parce que
les acides et les sels neutres P'avait aitaquée. En 1778,
M. de la Folie proposa des vases culinaires dans la fabrica-

(1) 1y a des étamages salubres qu'on pourrait patronmer, ['élamage
Bibereb, ceux de Motte, de Richardon. :

page 147 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=147

EEITLL
148 - A. CHEVALLIER.

tion desquels il faisait intervenirle zine; il basait leur avan-
tage sur ce que I’étain employé & I'élamage contenait de
Iarsenic et que cel élamage pouvait étre nuisible & la
sanié; la vaisselle présentée par M. de la Folie, malgré
instance de I'auteur, ne fut adopiée ni en France nia
I'étranger.

En 1802, I’étamage par 1'étain et par le zine fut proposé
par M. Buchaendorf, de Leipzig (1). Le procédé de cet in-
dustriel consistait & pratiquer d’abord un premier étamage
3 PPaide d’étain fin, puis un second avec un alliage de deux
parties d’étain fin et deux parlies de zine, passant ensuite
ce second élamage au marteav. Ce procédé ne fut point
apprécié; on lui reconnut des inconvénients qui le firent
rejeter. '

La prétendu nocuité du zincalléguée par diversindustriels
a &1é infirmée par Vauquelin et Deyeux, puis par Thenard,
Gay-Lussac, Cluzel et Chaussier, dans un rapport au Ministre
de la guerre, & propos de I'usage de bidons de zinc proposés
pour les soldats (2). Le rapport an Ministre de la guerre éla-
blissait que le zinc est altaqué par les corps gras, le sel
commun et surtout par les acides.

Le zinc, ses sels et ses usages ont trouvé des défenseurs,
notamment M. Sage, de ’Académie des sciences (3), et
MM. Devaux et Dejaer, médecins & Liége; ces derniers ont
cherché  établir que la dose & laquelle pouvaient se trouver
dans les alimenls I'acétate et le citrate de zinc ne saurait
éire nuisible, méme la dose d’un demi et niéme d'un
gros. Nous n’avions jamais cong¢u l'idée qui porte cerlaines
personnes instruites & exposer qui que ce soit non-seule-
ment a des empoisonnements, mais A des accidents qui,

(1) Annales de chimie, t. LXXXVL
(2) Journal de médecine de Corvisart, 1. XXVI

: . . 235,
(3) Voir les Opuscules de physique, p. 205, =
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dans cerlaines circonstances, peuvent avoir de la gravité.

Nous allons signaler les fails qui font connatire le danger
des sels de zinc; mais, avant lout, nous dirons que le zinc mé-
tallique n’est pas toxique, qu'on emploie sa limaille comme
vermifuge, que, donné en des quantilés considérables,
32 grammes, il ne produisait aucun effet toxique.

0ss. I. — Un négociant, habitantla ville de Gray (Hte-Sadne), faisait
usage, pour le service de sa cave, d'un vase de zinc d’une capacité
d'environ 20 litres. Aprés y avoir laissé séjourner du vin, il s'en
servit dans un repasde sa famille ; peu de temps aprés il se mani-
festa des vomissements et des coliques violentes, qui cependant
cédérent & 'usage des mucilagineux.

Ops. IL. — M. A.., ayant de grands ateliers, voulut, un jour od la
température était tres-glevée, donner 4 ses ouvriers du cidre ; mais ce
cidre, qui avail séjourné dans unvase de zine, détermina chez ceux
qui en avaient fait usage des coliques et des vomissements; ces
accidents cédérent par suite des soins qui furent donnés aux
malades,

Ogs. I1I. —Ayant été chargé, comme membre du Conseil de salubrité,
de rechercher a quelle cause on devait attribuer des coliques, des vo-
missements déterminés par des aliments qui avaient été préparés avec
du beurre, on m’apprit que ce beurre avait été fondu dans un vase
de zine, qu’on avait déja constaté qu'un roux au beurre ayant été
préparé dans une casserole en zine, celle-ci avait perdu son poli et
qu'il s'était formé au fond du vase une petite ouverture par laquelle
s'échappait la matiére grasse.

Dps. 1V. —M. Audouard, pharmacien 4 Béziers, consultésurlacause
de symptémes d’empoisonnement observés sur plusieurs personnes
d'une méme famille, symptomes que M. le docteur Leroy attribuait
& P’huile d’olive dont on sétait servi pour préparer divers aliments,
constata par des expériences exactes que l'huile d’olive dissout
le zinc, méme sans le concours de la chaleur. Ayant introduit dans
une fiole 4 médecine 50 grammes d’huile d’olive pure et 4 grammes
de feuilles de zinc divisées en pelits fragmeants, ayant laissé le métal
en contact ayec I'huile, en agitant de temps en temps, laissant
arriver dans la fiole V'air atmosphérique, il reconnut au bout d'un
mois, lorsque le zine fut séparé de I'huile, que ce métal, de terne
qu'il était lorsqu’il fut introduit dans I'huile, avait acquis une surface
polie et que, bien essuyé pour enlever toute I'huile, il ne pesait plus
que 3, 69; le corps gras avait donc dissous 31 centigrammes de
métal.

Aection toxique des sels de zine. — Nousallons maintenant
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faire connaitre les observations qui démontrent que le
sulfate de zinc est toxique; les assertions contraires sont,
selon nous, inexactes; si la mort n’a pas, dans divers cas,
été la suite de I'ingestion de ce sel, il a été constaté qu'il
donne lieu & de graves dangers.

On a cherché & démontrer I'innocuité de ce sel, en disant
que les Anglais le donnent A la dose de7 & 8 grammes
nous pensons que les faits que nous allons faire connaitre
peuvent faire naitre le doute et démontrer qu'on n’en doit
faire usage qu’avec circonspection.

Oes. V. — Une jeane dame, pressée par une soif ardente, but tout
d’un trait 25 centilitres d'une ligueur qu’elle prit pour de la limo-
nade, mais qui malheurensement se trouvait étre une dissolution de
64 grammes de vitriol blane (sulfate de zinc); elle ne s'apercut de
Perreur qu'a la derniére gorgée qu'elle rejeta. Une saveur excessi-
vement acerbe se fit ressentir et sembla rétrécir le gosier, an point
de faire appréhender une strangulation ; sur-le-champ on eut recours
au lait, 4 I’huile, moyens & peu prés inutiles en pareil cas. Un médecin
appelé trouva la dame dans une situation effrayante : le visage
était pale et défait, les extrémités froides, il éteint et le pouls
convulsif; instruit de la cause de cet accident, il cournt chercher
les médicaments qu'il crut les plus efficaces. Sachant que le vitriol
blanc était, avant la découverte de I'émétique et de I'ipécacuanha,
le vomitif que les anciens employaient le plus communément, il pensa
quil fallait agir comme eux; en effet, le vomissement pe tarda
pas & se déclarer, Certain que ce moyen avait déterminé le rejet
d'une grande partie du poison, il s'eccupa de décomposer le reste
par 'interméde de 'aleali fixe dissous et étendu dans 1’eau sucrée;
la chaleur brilante que la dame éprouvait & I’estomac se tempéra
peu 4 peu et ne fut pas deux heures A céder entitrement & I'usage
de I'eau alealine.

I fit gargariser la malade avec une solution alealine un peu plus
rapprochée, pour décomposer les particules vitrioliques qui
pouvaient éire adhérentes au gosier, & la bouche, et continuer
dagir sur ces organes; le pouls parfaitement rétabli, il conseilla
pour le reste de la journée le lait, le bouillon, I'ean de graine de
lin; il insista sur I'usage des lavements et des bains pour calmer la

chaleur qui avait fini par se faire sentie aux extrémités ainsi
I'agacement des dents (1). Yo

(1) Buchan, Médecine domestique, t. 111, p. 450.
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Ogs. VI (Fodéré). — Un employé des dounanes s'étant adressé i un
pharmacien pour le traitement d'une gonorrhée, celui-ci lui donna
pour ['usage intérieur 30 centigrammes de ce sel,

L’msage qu'il en fit détermina tous les sympidomes d’'un cas d’em-
poisonnement et particuliérement une inflammation du bas-ventra,
avec rélraction de l'ombilic et la colique de miserere, qui ne
cédérent qu'a des saignées générales et locales répéides, et &
lusage de copicuses boissons émollientes continuées pendant un
mois.

Le malade dut aussi son soulagement & 1'usage des oléagineux et
aux bons soins répétés de chaque jour,

0Bs. VII. — Le docteur Mackintoch (1) raconte que son groom, en
nettoyantson cabinet le matin, croyant prendre du sel ’Epsom, prit
4 neuf heures une certaine quantité de sulfate de zine ; il en versa
une once dans un peu d’ean tiéde et but le tout en une seule fois
quelques minutes aprés, de violents vomissements et une forte
diarrhée commencérent; en moins d'une demi-heure, il devinttelle-
ment abattn, qu’il ne pouvait marcher ni se tenir dehout.

Vers dix heures et demie, il put se rendre chez lui, & environ
un quart de mille de 14, mais il ne put monter & son logement: on
fut forcé de I'y porter.

Les vomissements et la diarrhée durérent toute la matinée; ils se
calmérent pen 4 peu avant le soir. Le jour suivant, il ressentit de
fortes crampes dans les bras et dans les jambes; il se plaignait anssi
de vives douleurs dans 'abdomen, particoliérement du cdté de la
vessie; il avait des étourdissements et une légére doulenr 4 la gorge;
le surlendemain, il put cependant sepromener et se livrer & ses
travaux.

L’auteur de ce récit dit que, 5i la majeure partie du sulfate n’avait
pas é1é rejetée par les vomissements et que le reste n'ent pas été
entrainé par la diarrhée, le malade et é1é en danger; il atiribue
le salut 4 ces évacuations.

Oss. VIIL. — (Schenler) (2). Un boulanger de Fribourg, convalescent
d’une fiévre putride, avait avalé par mégarde 250 & 300 grammes
d’eaun dans laquelle sa servante avait mélé par mégarde du sulfate
de zinc (3). Peu aprés cetle ingestion, il fot pris de douleurs épi-
gastriques au bas-ventre, de vomissements et de déjections conti-
nuelles que ne ealmaient ni le beurre nila eréme de lait. Un mé-
decin, appelé une heure aprés I'accident, lui administra en plusieurs
doses 32 grammes de poudre d'yeux d’écrevisses; la premiére dose
changea la douleur de |'estomac, et provoqua des rapports acides.

(1) Mackintoch, The Lancet. g y

(2) Schenler, Journal de médecine, de chirurgie et de pharmacie, 1781.

(3) Nous n'avons pu savoir en quelle quantité; on se demande si ce =
ne servait pas au boulanger dans sa panification.
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Cet accident ne fut que momentané, et, en une heure, 1&5 effets du
poison se dissipdrent; le malade eut encore des vapeurs nidoreuses,
des efforts de vomissements, de la soif; ces symptdmes furent com-
battus par I'alcool nitrique étendu d’eau. Le malade, & aide de
toutes ces médications, vil tous ces accidents cesser.

Ops. IX. — A une époque déja éloignée, un pharmacien, habitant
Neuilly (Seine), recut de son droguiste un sac de sel qui lui fut
liveé pour du sulfate de magnésie; une médecine dans laquelle
devait entrer de ce sel lui ayant éié demandée, il s'en servit pour
remplir l'ordonnance pour une personne habitant le chiteau de
Neuilly. Cette préparation ayant déterminé des coliques violentes et
des superpurgations qui ne s'expliquaient pas par la nature du mé-
dicament (ces aceidents, dureste, n’eurent pas de suites ficheuses), il
fut procédé 4 une enguéte qui, heurensement pour le pharmacien,
fit connaitre gque ehez le droguiste un sac de sulfate de zine avait
versé dans la case au sulfate de magnésie. L’enquéte terminée ne
donna lieu & aucune poursuite; mais le pharmacien dut quitter
Neuilly pour aller exercer dans une autre commune du département
de la Seine: il avait perdu la confiance du public.

Ogs. X. —Le I Werrer (de Cologne) a rapporté I'observation d'un
triple empoisonnement produit par une addition d’un composé de
zinc dans une soupe an lait; une des victimes, enfant de 4 ans, euf
des vomissements, puis des convulsions, et mourut aun bout de
huit heures.

A l'ouverture du corps, on irouva une tache de couleur gris-noir
avee injection vasculaire dans I’estomac (Christison).

On trouve aussi dans 'ouvrage du méme auteur que, dans un
autre cas suivi de mort, M. Mertzdorf constata les lésions patholo-
giques suivantes : Pestomac et les intestins surtout étaient contrac-
tés, la membrane externe ou séreuse était saine, la membrane
muqueunse était d'un gris sombre avec suffusion sanguine, de cou-
leur noirdtre en plusieurs points; la membrane interne des intes-
tins gréles était parsemée de taches de sang semblables: le reste du
corps était sain on naturel. L’analyse chimique fit découvrirle com-
posé mélallique, non-seulement dans les matidres extraites du tube
digestif, mais dans la trame méme des membranes de Vestomac et
des intestins:

OBs. XI. — Christison fait aussi connaitre 'empoisonnement de
trois personnes d'une méme famille par du sulfate de zine vendu
par un épicier pour do sucre en poudre.

Toutes ces personnes éprouvérent des vomissements violents;
'une d’elles (enfant de douze ans) succomba en moins de 12 heures,
par suite de la violence des vomissements.

Lors de I'autopsie, on reconnut les signes hien constatés d’inflam-
mation de Testomae, de Vengorgement trés-prononcé des poumons
et particuliérement 'élat fluide du sang.
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Ops. XII. — Empoisonnement criminel (exposé des faits). — La
cour d'assises du Pas-de-Calais siégeant & Saint-Omer eut 4 s’occu-
per d'une affaire d'une haute gravité ; il s'agissait d’un double em-

isonnement au moyen dun sulfate de zinc par un mari sur sa femme
et par une femme sur son mari, de complicité avee son amant ; & ce
double empoisonnement s’ajoutaient des relations adultéres entre
les deux accusés.

Dans la nuit du 11 au 12 mai, mourut &4 Robecq, aprés quelques
jours de maladie, un vieillard 4gé de quatre-vingt-quatre ans,
F... G..., éponx de R. Deh.... Cette mort, qui edt pu s’expliquer na-
turellement en raison de I'dge du décédé, fut attribuée par I'opinion
publique, par suite de diverses circonstances, 4 un erime; on fitd
cet égard des recherches, on sut que ce malheureux était tombé
malade le 1 mai, qu’il avait ressenti des douleurs aigués, une cha-
leur insupportable dans la poitrine, dans les intestins, qu'il y avait
eu des vomissements et des selles fréquentes, que, malgré tout cet
appareil de symptémes, on n’avait pas demandé de médecin. L'au-
topsie du cadavre fit reconnaitre que 'estomac et les intestins avaient
été le siége d’une inflammation aigué et caractérisée par une colo-
ration variantdu rouge pale au rouge brun. Les viscéres extraits du
cadavre furent soumis & une analyse de laquelle il est résulté pour
les experts : 1° que la mort de G... était due 4 une substance toxique;
2 que cette substance était le sulfate de zinc; 3° que ¢’est pendant
la vie que ce sel a été administré, que c’est & son ingestion que 'on
doit attribuer la maladie 4 laquelle a succombé le nommé G....

Deux mois avant la mort de G..., le 20 mars, la femme D... avait
succombé ; une enquéte ayant été faite, elle fit connaitre que les
symptdmes qui avaient précédé la mort étaient semblables 4 ceux
constatés lors de I'autopsie de G... Les experts émirent cette opinion
que la mort était due aux mémes causes.

0Oss. XIII. — Un autre cas d’empoisonnement fut porté devant la
cour d’assises du Loiret (Orléans); mais dans ce cas, avec le sul-
fate de zine, I'accusé avait ajouté de I'arsenic.

Action tovique du chlorure de zinc. — L’'action toxique
du chlorure de zinc est peu connue; nous ne connaissons
que deux observations : i

Ops. XIII. — (D* Thomas Stratton). Une personne qui venait d’avaler
une solution qui eontenait 10 grammes de chlorure de zine éprouva
un sentiment d’ardeur 4 la gorgeet dansl’estomac, suivi de nausées
et de frisssons ; des vomissements succédérent & ces symptimes.

M. Stratton ayant été appelé, il n’arriva que vingt minutes aprés
Paccident; il fit cesser ces symptdmes alarmants en faisant prendre
par intervalles 4 la malade trois ou quatre pintes d'une solution
de savon noir et ensuite d’huile d'olives.
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M. Stratton dit que des expériences mnltipliées démontrent que
le savon noir ou le carbonate de soude ou de potasse réussissent
toujours dans ce genre d’empoisonnement qui, selon nous, est
rare. -

0OBs. XV. — Le docteur Letheby a fait connaitre & la Société médi-
co-chirurgicale un cas d’empoisonnement par le chlorure de zine,
constaté en aoit 1849,

Le sujet était une petite fille, igée de 15 mois, dont la mére hahbi-
tait Redinzforld, dans le comté de Suffolk.

Une boateille du fluide de M. Villinm Purnel avait été fournie
itla mére de I'enfant, dans le but de prévenir la ficheuse influence
d’'une fidvre développée dans la maison; celle-ci, ignorant les pro-
priélés délétéres de cette substance, en avait donné une cerlaine
quantité & Penfant, qui n’en ressentit aucun soulagement ; au con-
traire, la gorge devint le siége d’un gonflement et d'une vive douleur,
elle vomit une matiére écumeunse ; puis il s'ensuivit un engourdis-
sement qui ralentit la respiration et fit tomber le pouls. L’enfant
mourut dix heures aprés lattaque.

A 'autopsie, on constata que 1'estomac était dur et comme tanné,
qu'il contenait 1 once 1/2 (48 grammes) d’un liquide ressemblant &
une masse de lait caillé, que la surface intérieure de cet organe
était ridée, opaque, d'une couleur plombée, que l'intérieur de
P'estomac était fortement acide au papier de tournesol. En faisant
bouillir cet organe dans I'ean distillée, on obtenait un liquide pré-
cipitant en blanc par le prussiate de potasse, par le carhonate de
soude, par le nitrale d’argent, et ne préeipitant pas par I'addition
d’un sel de baryte. .

Le liquide conservé par la mére avait une densité égale & 600;
il était fortement acide et contenait 52 pour 100 de chlorure de
zine,

M. Letheby fait observer que le chlorure de zine posséde : 1°la
propriété de coaguler promptement 'albumine; 2° qu'il exerce une
double action sur les animaux vivants, d’abord en agissant comme
irritant et canstique, en coagulant les tissus, oceasionnant des dou-
leurs et presque toujours des vomissements instantanés, en accélé-
rant le pouls, paralysant I'action volontaire des muscles, refroidis-
sant les surfaces, dilatant la pupille et amenant I'engourdissement.

Le chlorure de zine peut se trouver accidentellement dans des
produits alimentaires ; en effet, on a constaté que, dans les salines
d’Allemagne, le sel de cuisine obtenu coutenait du chlorure dé
zinc, parce que les chaudiéres d’évaporalion en téle de fer, dans
lesquelles on opére la premiére cuite du sel, sont garnies, dans les
angles et dans les joints, de zinc en planches ou de zine fondu
destiné 4 prévenir 'oxydation du fer.

M. Siersch, convainen que les dissolutions de zinc sont nuisibles
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3 la santé, a lu & I'Académie des sciences de Vienne le résultat de
ses expériences sur la présence du chlorure de zinc dans le sel de
cuisine.

Déja des faits analogues ont été consignés dans un rapport lo
au Conseil de salubrité, qui porte la date du 15 avril 1845; il fai-
gait connaitre que, dans les raffineries de sel, les parties du fournean
entourant les chaudiéres en fonte étaient couverles par des feuilles
de zine, que ces feuilles, continuellement imprégnées de sel, élaient
altérées par le contact continuel de la solution de sel, et que ce
sel, le sel blane, contenait une petite quantité de sel de zinc; la
conclusion de ce rapport fut Pinterdiction de ces feuilles de zinc
dans ces usines; ce rapport fut adopté et signifié au raffineur P...,
chez lequel le fait avait été constaté,

Ops. XV. — Accidents délerminés par Uoxyde de zinc (D* Busse,
de Derlin). — Un individu 4gé de 45 ans, d’habitudes réguliéres et
jusque-li d’une bonne sanié, fut en 1825, sans cause préjudiciable,
atteint d'épilepsie i des époques plus ou moins rapprochées. Son
médecin lui recommanda de changer de climat ; il passa trois années
4 voyager en Italie et en France ; pendant ce temps, il n'eut pas
d'attaques; mais 4 peine était-il de retour & Berlin que les aceés
reparurent. Plusieurs remédes furent essayés, mais sans succés; le
malade, ayant lu dans le Jowrnal de Hufeland que I'on avait
obtenu des succés contre 1'épilepsie an moyen de P'oxyde de zine
combiné avec la jusquiame, se résolut 3 se soumeitre i ce
traitement sans consulter de médecin. Il vécut dans la solitude,
prit par jour 20 grains d'oxyde de zine;il en prit 3247 grains
et aurait probablement eontinué son expérience jusqu'a son terme
fatal, si un de ses parents n'avait insisté pour étre admis prés de
lui et ne 'avait trouvé dans un état déplorable.

Le D Busse fut immédiatement appelé; il trouva le malade dans
un état de paleur, de maigreur et presque d'idiotisme; sa langue
était couverte d’un enduit épais; il y avait constipation opinidtre ;
les membres inférieurs étaient froids et décharnés, la peau séche
OF:JTIM du parchemin, le pouls & 60, filiforme et & peine percep-
tible.

L'usage de l'oxyde de zinc fut immédiatement arrété, malgré
'opposition du malade; un purgatif fut administré. On prescrivit
un régime substantiel, des toniques et des dinrétiques; sous l'in-
fluence de ces moyens, le malade se rétablit promptement et reprit
sa santé habituelle; mais les aceés épileptiques persistérent.

Oss. XVII, — Bothen a signalé un autre cas analogue : le malade
eut un amaigrissement continuel, de V'affaiblissement, un catarrhe
testinal, des trouhles paralytiques portant sur le mouvement et la
sensibilitd ; 'examen des urines fit reconnaitre la présence du zine.
Cependant le malade guérit.
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On congoit qu’on ne peut regarder ces observations
comme des faits d’empoisonnement, P'oxyde de zine des
pharmacies, obtenu par I'action de la chaleur (la voie séche),
n’étant pas facilement soluble dans les humeurs api.
males; il n’en serait pas de méme si I'on avait affaire }
Poxyde hydraté.

L’attention de ’administration frangaise a été récemment
appelée sur un avis publié par des journaux allemands, et
ayant pour objet de prévenir le public que des jouets en
caoutchouc de fabrication francaise avaient été sonmis i
une analyse chimique, qui avait permis de constater qu'ils
contenaient des proportions considérables d’oxyde de zine et
présentaient par suite un danger sérieux.

Cette assertion étant de nature & porter un préjudice grave
4 un des articles de notre commerce d’exportation, M. le
Ministre de I'agriculture et du commerce a cru devoir invi-
ter le Comité consultatif d’hygiéne publique 4 examiner la
question de savoir si le caoutchoue, combiné avec I'oxyde
de zinc et vulcanisé, doit 8ire ou non considéré comme
inoffensif. : :

Le comité, aprés une analyse attentive des jouets soumis
a son examen, a reconnu que la composition qui forme la
base de ces jouets ne renferme que du caoutchoue, du
carbonate de chaux, du soufre et de l'oxyde de zinc,ce
dernier complétement esempt d’arsenic. Le comité a for-
mulé son avis dans les termes suivants :

« Le caoutchouc combiné avec 'oxyde de zinc est com-
plétement inoffensif; les jouets dans lesquels cette compo-
sition enfre seule nme peuvent occasionner d’accidents
d’aucune sorte, méme chez les enfants du premier age, et
les craintes manifestées 4 cet égard ne reposent sur aucun
fondement.»

Le zine, I'oxyde, les sels de zinc ont été employés en
médecine pour I"obiention de médicaments, soit internes ot
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externes; nous n'avons pas da nous occuper de ce qui a éLé
éerit sur Jeurs propriétés etsur les doses auxquelles ils sont
successivement preserits.

Usages économiques da zime. — Quoique le zinc pré-
sente de graves inconvénients et méme des dangers, en
raison de son altération par diverses substances avec les-
quelles il peut se trouver en conlact, il est, en raison deson
prix, de la facilité avec laquelle on peutle travailler, employé
pour la confection de cuves, de seaux, de réservoirs, de
baignoires, de tuyaux, de gouttidres, d'objels artistiques;
on I'a substitué au plomb et aux tuiles et ardoises pour
couvrir certains édifices (1); on en confectionne des objets
d’art, des pendules, des flambeaux, ete.; il ne présente pas
de danger. Il n'en serait pas de méme si lezincse trouvait en
contact avec le vinaigre, le lail, I'ean salée, 1'eau-de-vie,
lebouillon gras, lebouillon maigre, ’eau de fleursd’oranger,
les eaux distillées des plantes, I'eau de Seltz, I'huile d’olives,
les matidres grasses, les sues de plantes acides, les acides
faibles, les eaux minérales.

Parmi les produits que fournit le zinc, on doit placer :

1° Le fer zincé, dit fer galvanisé; ce produit résulte
d'une application dun zinc sur le fer en remplacement de
I'étain, opération qui s’exécute en plongeant des lames de
fer, des fils de ce métal dans un bain de zinc (2) en fusion.

2 Dozxyde de zine, le blanc de zine, obtenus par la voie
séche. La préparation de cet oxyde et sa substitution au
blanc de plomb est un service rendu & I'hygiéne publique
et 2 'industrie; en effet, la préparation du blanc de zinc et
son application préserventles ouvriers peinires de la colique
saturnine due A 'emploi des sels de plomb, qui améne

(1) On a prétendu que Pean qui s'écoule sur les couvertures en zine
élait malsaine; nous pouvons affirmer l2 contraire : 1'_E&l-l 41_’ur|. réservoir
qui nous alimente & la campagne est recueillie surun toit de zine.

{2) Le fer galvanisé est employé dans les arts; comme le zine, il est
aftaqué par un grand nombre de substances.
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dans les hépitaux de nombreux ouvriers qui y séjournent
plus ou moins longtemps, et qui quelquefois succombent
i un empoisonnement déterminé par la céruse.

Chargé depuis plus de trente ans, comme membre du
Conseil de salubrité, de faire conpaitre & M. le préfet de
police le nombre des ouvriers atteints de la colique métal-
lique, leur guérison ou leur décis, nous avons constaté que
le nombre des ouvriers cérusiers, que les peintres atteints
de coliques de plomb, étaient lrés-nombreux; nous citerons
comme exemple le chiffre des malades regus dans les héopi-
taux en 1876; une seule fabrique de céruse y a envoyé
173 malades, les ateliers de peinture 240 (1).

Ces chilfres diminueraient si le blanc de zinc était géné-
ralement employé; mais 'esprit de routine et peut-éire
d’auntres causes font que le blanc de céruse est plus géné-
ralement employé, quoique la peinture au zinc ne s'altére
pas et ne prenne pas une couleur noire comme le fail la pein-
ture & la céruse, par les gaz hydrosulfurés.

La Société d'encouragement pour Pindustrie nationale,
qui fait tout ce qu'il est possible pour faire le bien, a cher-
ché & vulgariser 'emploi del’oxyde de zinc en décernanta
un industriel, M. Leclerc, une de ses grandes récompenses,
une médaille d’or, pour avoir : 1° le premier fabriqué le

. blane de zinc sur une large échelle par des procédés de
son invention; 2° pour avoir trouvé une huile siccative dans
laquelle il n’entre pas de plomb (2).

Maladies professionnelles attribuées & I'oxyde de sine.

(1) Ces chiffres ne représentent pas le nombre des ouvriers qui sont atteints;
beaucoup se font traiter dans leor domicile,

(2) Lidée d’appliquer le blanc de zinc & la peinture n'est pas nouvelle;
elle remonte & I'année 1796. Elle est due & Courtois, qui fit présenter de
Foxyde de zinc & IAcadémie, de Dijon, par Guyton de Morveau; celui-ci
publia d‘ans les mémoires de cetle Académie, une dissertation sur ce pro-
duit. Seize ans aprés, en 1796, un Anglais, M. Arkinson, prit un brevet
d'invention, oi il présentait comme chose nouvelle I'emploi de T'oxyde de
zin¢ el sa substitution utile an blanc de plomb. ;
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— Quelques auteursont signalé quelques cas d’indispositions
résultant des travaux faits sur le zine et sur son oxyde, mais
ces observations ont peu d’importance, D’abord nous dirons:
1° que les tableaux qui font connaitre les malades alteints
de coliques métalliques entrés dans les hopitaux n’ont
jamais, & Pexceplion d’'un seul cas, fait connaitre la pré-
sence des ouvriers en zinc dans les hépitaux: celui dont il
est question, se plaignait d’uneforte irritation de la gorge;
2 que, dans les visites que nous avons faites dans les fabri-
ques de M. Leclerc, de M. Sorel et a la fabrique d’Asniéres,
aucun ouvrier ne nous a, sur notre demande, fait connailre
que l'indusirie qu’il exercgait était malsaine et nuisible 2
la santé.

Voici cependant une observation qui est due & M. Bouvier:

Ops. XVI. — Louis Vateux, travaillant & la fabrique d’Asniéres, est
eniré 4 'hdpital Beaujon, avec des symplomes de colique métallique,
en déclarant qu'il n’avail jamais travaillé a la preparation des com-
posésplombiques, si ce n’est vingt ans auparavant ; cet ouvrier, chez

lequel on ne put constater de traces de plomb, quitta I'hipital le
4 mai.

Vateux avait déclaré 4 M. Bouvier qu'il avait é1é employé du
4 au 19 avril & mettre des fonds & des barils remplis de blanc de
zine, puis & réparer d’autres barils qui avaient déja servi; qu'il
travaillait avec cing autres ouvriers; que ses camarades et loi com-
mencérent 4 ressentir des coliques, & éprouver de la répugnance
pour les aliments; que le vin, I'eau-de-vie qu'ils prenaient pour
exciter leur appétit leur étaient désagréables et ne sur dtaient pas
le gout piteux qu’ils avaient constamment dans la bouche.

On ne sache pas que des recherches aient été faites sur les cing
ouvriers qui travaillaient avec Vateux.

M. Bouchut, qui a observé des ouvriers qui embarillaient
le blane de zinc (1), a constaté qu'ils avaient diverses érup-
tions, inflammation de la gorge et desbronches, qu'il atiribue
4 P'action irritante des molécules poussiéreuses.

MM. Landouzy et Maumené ont constaté, 3 Reims, quelques

(1) Bouchut, Mémoire sur industrie et Phygiéne de la peinture au blanc
de sine. (Ann. d'hyg. publique de médecine légale 1852.
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accidents chez les tordeurs de fil de fer galvanisé employés
au ficelage des vins de Champagne. Ces fils étaient recouveris
d’une couche d’oxyde de zinc et de carbonate de zine, qui
se répandaient dans I'atmosphire et qui étaient absorbés
par les ouvriers pendant la manutention des couronnes, le
tordage des fils et surtout le battage des paquets. Cesmala-
dies étaient des angines avec ulcération des amygdales et
une stomatite caractérisée par des pellicules blanchatres
sur les gencives, de la salivation el de la fétidité de I’haleine;
il y avait en outre de la colique, de la diarrhée (Proust) (1).

M. Layet (2) signale des accidents semblables chez les

tonneliers qui font usage de fils et de bandes de fer galva-

" nisés; il émet I'opinion que les effets morbides attribués
au zinc sont plutdét dus & I'arsenic, qu'on rencontre trés-
souvent dans le zine; que les accidents s’observent surtout
lorsque l'oxyde de zinc est absorbé avec les vapeurs qui

_ g'élevent lors de la fusion de ce métal 4 une haute tem-
pérature, qu’il en est de méme pour les ouvriers qui plon-
gent des James mélalliques dans des bains de zinc fondu.
Ces accidents ont été signalés par MM. Brousmiche (de
Brest) et Maisonneuve (de Rochefort).

M. Layet pense que les troubles pathologiques ne sont pas
seulement dus aux vapeurs de zinc en fusion chez les ouvriers
qui galvanisent le fer. Il fait remarquer que le bain de zine
en fusion est recouvert 4 sa surface d’une légdre couche de
sel ammoniac. Pendant toute ladurée du travail on projette
& la surface du bain et sur la plaque de tdle de petites
quantités de ce sel; d’épaisses vapeurs blanches s'élévent
au-dessus du bain; quelquefois elles sont si abondantes,
qu’elles remplissent tout V'atelier. Il eroit que composées
d’acide chlorhydrique, de chlorhydrate d’ammoniaque et de

(1} It serait utile de rechercher si les malades dont il est parlé plus haut
sont nombreux et quelle est lenr oceupation.

(2) Layet, Hygiéne des professions et des industries, Paris, 1875,
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chlorure de zinc en minime quantité, ces vapeurs ont une
certaine influence sur la santé des ouvriers. Ces vapeurs,
jusqu'a présent, n’ont pas été recueillies ni soumises &
I'analyse.

Partant de ce principe, M. Layet pense que les troubles
pathologiques (il dit que c’est Popinion des ouvriers) sont
occasionnés par l'action sur les muqueuses des vapeurs
d’acide chlorhydrique et de chlorhydrate d’ammoniaque, 3
laquelle vient s'ajouter un autre ordre de causes tout aussi
actives, la chaleur continuelle & laquelle sont exposés les
ouvriers, les transpirations abondantes qui en résultent, la
fatigue musculaire, conséquence d’un travail prolongé, le
passage du chaud au froid.

M. Layet ayant fait enlrer l'arsenic dans les causes qui
sontnuisiblesa la santéde ces ouvriers, nousavons da recher-
cher si I'arsenic se lrouvait en quantité notable dans le zinc
livré au commerce et ce qui a été fait sur ce sujet.

Nous n’avions jamais eu connaissance que des maladies
dues a I'arsenicaient jamais été observées, lorsque nous avons
lu Tarticle suivant :

Op. XIX. Le directeur de l'usine métallurgiquede MM. T... et G,
située & la Madrague de Montredon, prés de Marseille,ayanttrouvé un
nouveau procédé pour fabriquer le blanc de zine, avait fait con-
struire un atelier propre & la fabrication de ce produit. Malheureu-
sement, les ordres qu’il avait donnés furent exéculésavec trop de
rapidité, et I'installation, quoique bien surveillée, ne remplit pas
toules les conditions désirables de salubrité.

Les ouvriers travaillant 4 ces manipulations dangereuses furent
hientdt atteints de coliques occasionnées par I'inhalation de I’hydro-
géne arsenié. L’un d’eux, Restitut Prim, qui travaillait aux terrines
ol se faisait la réaction, fut atteint plus cruellement que ses cama-
rades, et quelques jours aprésil mourut d’intoxication arsénicale.

A Traison de ces faits, le directeur de l'usine a é1é poursuivi
par P'ordre du ministére publie, pour avoir été la cause involon-
taire d’homicide et de blessures graves sur les aulres ouvriers. Le
tribunal correctionnel de Marseille, devant lequel a paru M. T...,
I'a condamné & 300 francs d’amende et aux frais.

2* sEmIE, 1878, — TOME L. — 1™ PARTIE, i1
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Cet arlicle semble démontrer que le procédé suivi jusqu’a
présent pour obtenir 'oxyde de zinc n'est pas le procédé
suivi & Marseille.

Parmi les emplois du zine, il est ulile de parler de son
usage pour la recherche de I'arsenic et de I'antimoine dans
les cas de médecine légale, car une négligence dans 'emploi
de ce métal arsénical ou antimonial pourrait étre la cause
de malheurs irréparables. '

En effet, on sail que le métal livré au commerce n’est pas
toujours exempt d’arsenic; s’il n’en existe pas dans les cala-
mines d’olt on I'a extrait, il en est d’auires qui en contien-
nent.

Des chimistes ont éfabli que le zinc du commerce était
convenable pour des opérations médico-légales. A cet
égard, M. Schaeuffele exprimait une opinion rationnelle en
disant gu’il ne croyait pas qu'un expert puisse opérer avec assez
de sécurité avee le zinc laminé, bien que les premiéres portions
du gaz ne fournissaient pas d’hydrogéne arsénié.

La présence de P'arsenic dans le zinc a été signalée par
Vauquelin (1). L'on pensait, dit-il, et U'on pense encore géné-
ralement que la poussiére noire qui se dépose pendant la disso-
lution du zine dans les acides est du carbonate de fer; mais
M. Proust a trouvé que c’était un mélange d’arsenic, de cuivre
et de plomb, que Taction désoxydante du zine précipite al'état
métallique.

D’autres auteurs, MM. Elliot el Frank Storer, ont fait des
recherches sur divers échantillons de zine; ’analyse de onze
échantillons de métal a fait voir que tous contenaient du
plomb, du soufre, du cadmium et de I'étain; quelques-uns
seulement contenaient de 1’arsenic, d’autres du charbon.

M. Schaenffele s’est livré & I'examen des zines de France,

{;} Rngimrs lu & lnstitut, le 21 germinal an] VIII. (Annalesde chimie,
t. V,p. 31}
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de Silésie, dela Vieille-Montagne, de Corfali; en agissantsur
un kilogramme, il a frouvé que :

1*Le zinc de France conlenait 07,00426 d’arsenic en
suivant la méthode de M. Villain, et 0,019 par la mé-
thode de M. Jacquelin;

2 Celui de Silésie en contenait 0°,00097 par la mé-
thode Villain, et 0°.008526 par celle de Jacquelin;

3° Celui de la Vieille-Montagne en fournissait 0%, 00062
parla méthode Villain, et 0¢*,045675 par la méthode Jacquelin;

4* Celui de Corfali en fournissait 0", 00062 parla méthode
Villain, et 07,0045075 par la méthode Jacquelin.

De ces essais M. Schaueffele a déduit les conclusions sui-
vantes, que :

1° Le zinc de France est le plus arsénical de tous; il doit
étre exclu pour certains usages;

2" Sous le rapport des minimes quantités d’arsenic qu’ils
contiennent, les zines sont susceptibles d'un usage plus
général;

3 Le zinc de Corfali, plus riche en métaux étrangers et
plos rapidement soluble que les autres zincs, est le plos pur
sous le rapport de l’arsenie; il pourrait servir dansles recher-
ches médico-légales sans purification préalable.

Nous n’admettons pascette derniére conclusion, en raison
de la difficulté qu'il peut y avoir sur I'origine du zinc ; nous
pensons que V'expert doit se servir de zinc purifié, ou tout
an moins de zinc qui, dans un essai primitif par Pappareil
de Marsh, ne lui aurait pas fourni des taches arsénicales.

Le zinc peut étre antimonial: il fournit, alors qu’on Pem-
ploie dans I’appareil de Marsh, des taches d’antimoine.
Nous possédons un échantillon de zine antimonial, qui nous
avait été livré comme zinc pur. On congoit 'erreur qui pou-
vait résulter de son emploi, erreur qui pouvait étre fatale.

Seeours aux intoxiqués, — Les secours a donner dans
les accidents déterminés par les sels de zinc consistent 2
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faciliter les vomissements en faisant usage d’eau contenant
des substances adoucissantes, décoction de graine de lin,
d’eau 2 laquelle on ajoute du lait, d’eau albumineuse.

Les recherches toxicologiques varient selon que I'on agit
sur les matidres des vomissements ou sur les organes. Si le
toxique a déterminé la mort, dans le premier cas, onrecueille
les produits vomis, onles allonge d’une certaine quantitéd’eaun
distillée, aiguisée d’acide sulfurique, on fait bouillir, onlaisse
refroidir. 8i la liqueur est limpide el incolore, on salure
I'excés d’acide, puis on fait passer un courant d’hydrogéne
sulfuré qui détermine la précipitalion d’un sulfure de zine.

8i la liqueur est colorée, on la fait évaporer & siccité, on
carbonise le résidu, on traite soit par I’acide azotique, soit
par 'acide chlorhydrique, soit encore par I'acide sulfurique,
etl’on procéde & la recherche du zine dans les produits obte-
nus.

Les caractéres distinctifs des sels de zinc sont les suivants:

1° Le cyanure de potassium détermine dans leur solution
un précipité blane floconneux ;

: 2° Le carbonate de potasse, un précipité blanc;

& La polasse, la soude, I'ammoniaque, déterminent des
précipités blancs gélatineux solubles dans un excis de ces
alcalis.

4* L’acide sulfhydrique les précipite lorsqu’ils sont
neutres, ce quin’a pas lieu si ces sels sont acides;

5° Les sulfhydrates y prodaisent un précipité blanc;

6° L’infusion de noix de gallen’apporte aucun changement
dans les solutions de ces sels.

DU ROLE DE L’EXPERTISE MEDICO-LEGALE
DANS CERTAINS CAS D'OUTRAGE PUBLIC A Li PUDEUR
Parle I¥ Maurice LAUGIER
Aucien interne, laurdat des hﬁpil&u: de Pariz, expert p;leg les tribunauz, efe.

L’outrage public & 1a pudeur n’a pas besoin d’étre défini,
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ou plutdt il se définit lui-méme. S’il peut étre commis
avec le concours des deux sexes, il n'implique en aucune
fagon ce concours, et, dans nombre de cas, il n’y a qu'un
seul inculpé en cause. D’une maniére générale, il se pro-
duit chaque fois qu'un acte contraire & la pudeur, tel que
gestes, atlouchements, exhibition des organes sexuels, a
lieu, non-seulement dans un endroit public, mais dans un
lieu accessible & la vue du public, qu’il y ait de la part de
I'inculpé intention obscéne ou simplement négligence. Les
faits matheureusement trop nombreux qui appariiennent a
- cetle catégorie d’attentats aux mceurs peuvent étre, au point
de vue de la pratique médico-légale, divisés en deux
groupes distinets. Dans le premier, nous rangeons tous les
actes commis par des individus en état d’ivresse ou atteints
¢’'un dérangement plus ou moins complet des facultés men-
tales; tel est, par exemple, le fait de satisfaire unbesoin sur
la voie publique, de sortir de chez soi dans un état de nu-
dité plus on moins complet, etc. A peine avons-nous besoin
d’ajouter que Vintervention médico-légale, si elle a lieu, ne
peut porter, en pareil cas, que sur I'examen mental des in~
culpés, car les faits sont assez significatifs par eux-mémes
pour qu’il ne puisse y avoir doute sur leur véritable nature.
Le deuxitme groupe, de beaucoup le plus nombreux, a
part quelques cas exceptionnels de bestialité, tels que ceux
gu'a rapportés M. Tardieu dans la derniére édition de son
étude classique sur les attentats (1), se compose exclusive-
ment defaits relatifs A la pédérastie ou & 'onanisme ; mais,
ici encore, il faut distinguer. Tantdt il s’agit d’individus
mal famés, souvent repris de justice, arréiés en raison de
leur attitude toute spéciale, de leurs allées et venues in-
cessantas sur certains points de la voie publique que nous
n’avons pas A désigner, de leurs gestes et de leurs regards

1. Tardien. Efude médico-légale sur les attenfals aux meurs. T+ édit., 1878,
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provocants, bien qu'ils n’aient en réalité commis d’autre
outrage & la pudeur que celui d’afficher par leur lenue et
des signes de convention leur honteux métier. Dans ce cas,
le réle du médeecin légiste doit se borner a constater sile
prévenu présente ou non des traces matérielles appré-
ciables d’habitudes contre nature, et, & ce sujet, nous ne
pouvons mieux faire que derenvoyer & I’étude magistrale du
professeur Tardieu (1). Si ces traces existent, elles viennent
naturellement & 'appui de I’accusation; mais si elles font
défaut, leur absence ne peut pas étre considérée comme une
preuve suffisante de l'innocence du prévenu. M. Tardien
est trés-nettement de cetavis, et nous méme avons eu plu-
sieurs fois 'occasion, en examinant des pédérastes avérés,
désignés par des sobriquets infamants, et néanmoins in-
demnes de toute déformation caractéristique de la verge et
de I'anus, deconstater]’exactitude de cetle maniére de voir.

Tantdt il est question d’individus dépourvos d’antécé-
dents judiciaires, dont I’aspect et la tenue n'ont rien de
suspect, et quinéanmoins ont étésurpris, soit dans certains
lieux fréquentés par la foule, soit dans des urinoirs publies
bien connus de la police et surveillés par elle, dans des
altitudes telles, que des agents habitués  ces tristes spec-
tacles se sont erus autorisés & ne garder aucun doute sur
le flagrant délit. Dans ce second cas, la question peut étre
plus complexe. Siles prévenus se contentent purement et
simplement de nier les faits, I'examen médico-légal sera
pratiqué dans les mémes conditions que précédemment,
avec cette différence cependant que, cette fois, il donne
un résultat négatif, il constituera pour 'inculpé une présomp-
tion favorable. Mais il peut arriver, et il arrive souvent, que
le prévenu cherche & expliquer les faits par des motifs tirés
de son éiat de santé et invoque, par exemple, soil une

1. Tardieu, Ouv. cif.
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incontinence d'urine, soit un rétrécissement uréthral
avec loutes ses conséquences. En pareil cas, il ne s’ﬁgit
plus seulement, comme précédemment, d’examen por-
tant sur Pexistence de traces plus ou moins manifestes
de pédérastie active ou passive: il faut, avant tout, vérifier
si la maladie alléguée est bien réelle, et surtout si les
symptomes de cette maladie sont de nature A rendre
compte des faits incriminés. Si I'inculpé a cherché 4 trom-
per la justice en prétextant une maladie qui n’existe pas,
I’examen médical aura facilement raison de son mensonge.
5i, au confraire, la maladie est véritable, I'expertise, en dé-
montrant quel'inculpé est atteint d’une lésion réelle, pourra
contribuer 4 détruire les faits de la prévention. Maintenant,
le pourra-t-elle toujours? Non sans doute, car trop souvent
des individus 4gés, affectés de maladies sérieuses, se rendent
coupables d’actes de la plus honteuse immoralité. Mais il
est aussi des cas dans lesquels les gestes, les attitudes et les
manceuvres ineriminées s’expliquent ou peuvent s’expliquer
par des causes pathologiques, et c’est alors que l'interven-
tion médico-légale peut réussir & disculper un innocent, en
prouvant qu'une erreur a di ou pu étre commise. Au
reste, quel que soit le résultat de 'instruction et des débats,
I'importance toute spéciale de 'examen médical dans les
affaires d’outrage public 4 la pudeur, ol P'existence d’une
maladie réelle serait de nature & expliquer les faits dans un
sens favorable a'inculpé, ne saurait étre méconnue parper-
sonne, et les observations qui vont suivre, choisies parmi
un certain nombre d'autres du méme genre gque nous
avons recueillies, ne peuvent, nous le croyons du moins,
que confirmer cette manidre de VOIr.

Osservation L. — Incontinence noclurne d'urine. — H. .., jeune
ouvrier de 17 ans, sans antécédents judiciaires, avait attiré I'atten-
tion des agents des moeurs par ses stations réitérées dans les uri-
noirs d'une promenade publique : les dépositions des agents le
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désignaient méme comme s'étant rendu coupable de gestes et
d’exhibitions obscénes. Le prévenu, laissé en liberté provisoire,
niait énergiquement les obscénités dont on I’accusait, mais il expli-
quait ses fréquents arréts dans les urinoirs par une maladie des
voies urinaires. D'une santé délicate, H... déclarait éire atteint, de-
puis I'dge de 2 ans, d’une incontinence d'urine. Cette incontinence
n'existait que la nuit; jamais pendant le jour il n'était tourmenté
par son infirmité. Il se plaignait,au contraire, de se trouver de
temps en temps, dans la journée, dans I'impossibilité momentanée
d’uriner, et cette impossibilité était, suivant lni, une cause de re-
doublement de Vincontinence nocturne. H... affirmait en ouire
n’avoir jamais recours, pour faciliter la miction, & des tractions sur
sa verge.

L’examen auquel nous procédimes ne nous fit constater aucune
lésion appréciable des organes génilo-urinaires externes ni de
Panus, D'autre part, & notre arrivée chez H..., qui n’était pas pré-
venu de nolre visite, nous fimes frappé de l'odeur urineuse qu
régnait partout et qui s'exhalaif, ainsi que nous pmes nousen
assurer de visu, des draps et des matelas qu’on était foreé de faire
sécher 4 I'air. Il n'était guére possible, en présence de ces preuves
matérielles, de ne pas admettre que H... fat atteint d’incontinence
nocturne d’urine, ainsi qu'il 'avait déclaré 4 M. le juge d'instruc-
tion. Mais cette infirmité n’expliquait pas les faits en cause, puisque
la prévention reposait essentiellement sur des aclus obseénes qui,
de 'aven méme de H..., n'avaient rien & faire avec son infirmité et
qu’il niait du reste énergiquement. Aussi ne devait-il étre et ne
fut-il tenn, en effet, tant dans Vinstraclion que dans les débats,
ancun compte de la maladie de H... Les affirmations trés-précises
des agents relativement aux gestes et exhibitions ohscénes repro-
chés &4 H... eurent gain de cause, et I'affaire se termina par une
condamnation 4 trois mois de prison.

Osservation II. — Reétrécissement de luréthre. Cystite. Incon-
tinence d'urine. — Le sieur M. Agé de 56 ans, sans antécédents ju-
diciaires, avait é1é arrété dans des circonstances assez étranges.
Les agents en surveillance dans la salle de réunion oi il se trouvait,
frappés de son attitude suspecte, avaient mis la main sur loi et
avaient constaté, en onvrant son paletot, que ses parties sexuelles
élaient 4 nu hors de son pantalon; en outre, il existait sur le
plancher, 4 I'endroit méme ot M... avait été arrété, une tache assez
étendne consliluée par un liquide épais. L'inculpé se disant atteint
d’une maladie des voies urinaires, nous reciimes mission de le vi-
siter & Mazas, et voici quel fat le résultat de notre examen.

La conformation des organes génitaux externes était normale, la
verge n’était pas déformée. Le méat uréthral et Porifice préputial
étaient baignés par un suintement d’urine, et la chemise du pré-
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venu offrait, sur son pan antérieur, des taches d'un blane grisitre
que nous dimes examiner ultérieurement. Nous cherchimes 4 in-
troduire une bougie fine jusque dans la vessie, mais sans pouvoir y
parvenir : il existait, dans la portion membraneuse du canal, un
rétrécissement trés-étroit qui fut impossible 4 franchir. Cette ex-
ploration fut difficilement supportée par M..., qui paraissait vive-
ment souffrir. Pour compléter notre examen, nous elimes recours an
toucher rectal qui nous fit constater une hypertrophie considérable
de la prostate. Enfin nous fimes uriner le prévenn devant nous :
I'urine, au lieu de sortir sous forme de jet, tombait goutte & goutte
et comme en bavant dans le vase ; elle exhalait 'odeur infecte et
caraciéristique des urines chargées de pus;elle était trouble et
comme hounense. L'examen chimique el microscopique nous révéla
en effet la présence d’une notable quantiié de pus :les taches de la
chemise n’étaient pas formées par du sperme, mais par I'urine
épaisse du malade.

1l étail done parfaitement démontré que M... était atteint d'un
réirécissement uréihral trés-étroit, compliqué de cystite purulente
et d'incontinence d’urine. Dans les conditions facheuses ol le pla-
cait celte affection déjd ancienne, le prévenu ne pouvait évidem-
ment uriner que goutte 4 goutte, et U'intolérance de sa vessie, causée
et entretenue par sa lésion u réthrale devait faire naitre de fré-
quents et irrésistibles besoins d’uriner. En résumé, les assertions du
prévenu, relativement A son état de santé, étaient pleinement con-
firmées par nos constatations. Mais cela ne suffisait pas, et il restait
4 se demander si cetle affection trés-réelle des voies urinaires
pouvait rendre compte des faits incriminés. lei nons ne pouvons

mieux faire que de laisser la parole a M... « Dans I'impossibilité ot -

je me trouvais depuis longtemps, nous a-t-il dit, d’uriner autrement
fque gouite i goutte, j’ai pris 'habitude, quand je me trouve dans
un licn public et fermé ot je ne peux satisfaire 4 tout moment mes
besoins pressants d’wriner, de débountonner mon pantalon et de
laisser ma verge & nu sous mon paletot fermé ; de cette facon, je
w'ai pas & me retenir, et je me soulage de temps en temps par
I'émission de quelques gouttes d’urine qui tombent a terre. » Telles
étaient les raisons invoquées par M... pour expliquer I'état suspect
dans lequel les agents Iavaient surpris et la tache toute fraiche
constatée par eux sur le plancher, au nivean méme de I'endroit
qu'il occupait. Dans le rapport que nous rédigeimes & cette ocea-
sion, tout en faisant nos réserves sur le sans-géne du mode de mie-
tion avoué par M..., nous insistimes lrés-nea‘lemenl sur la réalité
de la maladie, en ajontant que les faitsavaient pu se passer tels
qu’il le déelarait. En ne condamnant M... qu'd un emprisonnement
d'un mois, le tribunal sembla adopter les conclusions de notre
rapport : 4 ses yeux comme aux ndtres, ce malheorenx n’étai
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trés-probablement qu'un malade qui, pour se soulager, avait eu le
tort grave de recourir & des moyens indécents qu'il n’était guére
possible de laisser impunis.

OnservaTioN lll. — Rétrécissement de Uuréthre. — Le sieur P,
igé de trente ans, avait attiré l'attention des agents par une
station trés-prolongée dans un urinoir et les manceuvres qu'il
exergait sur sa verge. Sur la demande du prévenu, qui cherchait 3
se disculper en invoquant une maladie des voies urinaires, nons
fimes commis & son examen. Nous visitimes P... 4 deux reprises,
et, aprés avoir exploré avec une bougie le canal de I'uréthre et
fait urinér le prévenu devant nous, nous nous arrétimes aux con-
clusions suivantes :

1° Le sieur P... est atteint d’un rétrécissement de 'uréthre con-
sécutif 4 une blennorrhagie contractée il y a cing ans.

2 Cette lésion entretient dans le canal une sensation de eunisson
qui s'exagére an moment du passage de l'urine. Elle apporte, en
outre, une géne notable & ’émission de 'urine, géne qui peut aller
jusqu’a I'impossibilité momentanée d’accomplir cette fonction.

3¢ Cette difficulté dans I’émission de I'urine, qui fait que le sieur
P... n’est jamais sir de pouvoir uriner au moment of1 il en a he-
soin, a pu, en lui faisant prolonger son séjour dans les urinoirs et
chercher 4 faciliter la miction par des tractions exercées sur la
verge & l'aide des mains, induire en erreur les agents des meeurs.

4" P... ne présente d'ailleurs aucune déformation de la verge
ou de I'anus pouvant faire croire 4 des habitudes solitaires ou contre
nature.

s Le dépot de notre rapport fut suivi d'une ordonnance de non-
- lien.

OsservaTion IV. — Hypertrophie probable de la prostate. — Hé-
morrhoides. — M. R..., habitant la province et de passage a Paris,
avait été arrété 4 sa sortie d'un urinoir ot il faisait une station pro-
longée, sous l'inculpation de gestes et de mancenvres obscénes (les
agents déclaraient Pavoir vu se toucher alternativement les parties
sexuelles et I'anus). L'examen qui nous fut confié donna les résultats
suivants :

L'inculpé était un homme de soixante ans, maigre et chétif, au
teint jaune et maladif; il était atteint d'un asthme qui paraissait le
fatiguer beaucoup. Il avait eu, 41'4ge de vingtans, une blennorrhagie
qu’il avait gardée pendant plusieurs mois; mais, dans les années qui
avalent suivi jusqu'd ces derniers temps, il n’avait remarqué aucun
symptdme qui pit faire penser & un rétrécissement de uréthre.
Toutefois, il avait remarqué depuis quelques mois une géne dans
I'émission de l'urine et avait méme réclamé les soins d’un médecin.
Nous plimes constater que les organes génitanx externes étaient ré-
guliérement conformés; la verge noffrait aucune déformation ap-
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préciable; la région hypogastrique, au niveau de la vessie, n’était
le siége d’aucune douleur spontanée ou provoquée. Du ebté de
’anus, une énorme tumeur hémorrhoidale occupait I'entrée du rec-
tum et génait tellement M. R..., qu’il était réduit 4 la maintenir an
moyen d'un bandage approprié. Le prévenu s’étant refusé i se
laisser sonder et, d'antre part, la présence de la tumeur hémor-
rhoidale apportant an toucher rectal un trés-réel obstacle, nous ne
pimes pratiquer aucune de ces deux explorations et dimes nous
borner 4 examiner comment se faisait 1"émission de I'urine. Nous
constatimes que le jet d’urine était de volume normal, mais non
continu; 4 chaque instant, il subissait un temps d’arrét complet, et
il fallait un nouvel effort de la vessie pour amener une nou-
velle colonne d’urine. C’étaient 1a les signes trés-probables d'une
hypertrophie de la prostate avec atonie de la vessie. De plus, chacune
de ces contractions était aidée par une traction exercée sur la verge
avec la main gauche, tandis que la main droite, appuyant sur les
hémorrhoides, fortifiait 'action du bandage et empéchait la tumeur
de grossir sous I'influence des efforts de la miction. C'était bhien
évidemment cet ensemblé de manceuvres bizarres, et & bon droit
suspectes qui avait induit les agents en erreur.

Notre rapport fut suivi d'une ordonnance de non-lieu. La, encore,
les faits incriminés s’expliquaient trés-exactement par un concours
singulier, mais trés-réel, de raisons pathologiques.

OssErvATION V. — Hypertrophie de la prostate. — M. L...,
dgé de 65 ans, arrété dans des circonstances analogues & celles des
observations précédentes, sans antécédents judiciaires, fut examiné
par nous 4 denx reprises différentes, [’apparence délicate, M. L...
avait contracté dans sa jeunesse plusieurs blennorrhagies assez in-
tenses. Depuis seize ans, il éprouvait des troubles de la miclion qui
I'avaient décidé i se faire soigner; il déclarait avoir subi une cau-
térisation au nitrate d’argent de la portion prostatique de l'uréthre ;
tout derniérement il avait été soumis & l'usage de bougies au
tannin.

Nousn’avons constaté, en examinant les organes génitauxexternes,
aucune déformation du membre viril. L’anus était le siége d'une
petite tameur hémorrhoidale; d’ailleurs, auenne déformation in-
fundibuliforme. Le sphincter avait conservé toule sa rigidité et
toute sa résistance.

L’exploration de Furéthre au moyen d'une bougie volumineuse
nous permit de constater qu'il n’existait pas de rétrécissement ;
mais le toucher rectal nous révéla qu’il y existait chez Finculpé une
hypertrophie considérable de la prostate : cet organe avait atteint
les dimensions d’un petit ceuf. M. L... déclarait éprouver des envies
fréquentes d’uriner : tantét il urinait & pen prés librement, et tantét,
malgré une envie pressante, la miction devenait momentanément
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impossible. Ces symptdmes, nous avons & peine besoin de le ra
ler, sont d’observation journaliére dans I’hypertrophie de la pro-
state. Ayant fait uriner M. L... en notre présence, nous reconntimes,
en outre, qu'an début de la miction le jet d’urine était bifurqué,
Nous pimes donc conclure avee toute certitude que M. L..., qui ne
présentait d'ailleurs aucun signe appréciable d’habitudes contre na-
ture, était affecté d'une hypertrophie considérable de la prostate,
laquelle devait entrainer des envies fréquentes d’uriner avec impos-
sibilité momentanée de satisfaire ce besoin, et pouvait expliquer par
suite les stations répétées et prolongées du prévenu dass les uri-
noirs. Il s’ensuivit un non-lieu,

Opservarion VI. — Diabéte. — M. 0..., 4gé de 59 ans, apparte-
nant & une famille des plus honorables, sans antécédents judiciaires,
avait été arrété sons prévention d’outrage public & la pudeur com-
mis aun milien d'une foule, aux abords d'un café-concert. Les agents
déclaraient avoir va des gestes et des exhibitions obscénes. M. 0...
protestait énergiquement et, & I'appui de ses dénégations, invouait
I'é1at de déchéance de ses fonclions génitales : il déclarait ne plus
éprouver depuis longtemps ni érection ni désir vénérien. L'examen
auquel nous fiimes appelé & procéder nous donna les résultats snivants.
Les organes génitaux, verge et testicules, offraient une apparence
d’amoindrissement manifeste. M. O... se disant atteint du diabéte,
nous pratiquimes I'analyse de Purine qui se trouvait contenir
70 grammes de sucre par litre, proportion & coup sir trés-notable.
Nous piimes donc conclure que M. O... était atteint de diabdte & un
degré trés-prononcé et nous dimes ajouter que cette maladie pro-
duit trés-souvent I'impuissance, ce qui, en rendant trés-admissibles
les assertions du prévenu relativement & 1’état de ses fonctions géni-
tales, et en particulier i 'absence d’érections, tendait 4 infirmer les
témoignages des agents qui prétendaient avoir vu le membre viril &

I'état d’érection. L'affaire se termina cette fois encore par une ordon-
nance de non-lien.

Si nous cherchons & résumer les observations qui pré-
cédent, nous voyons qu’elles ont pour caractéres communs,
d’abord, de concerner des hommes tous de condition hono-
rable, sans antécédents judiciaires, ensuite de nous montrer
ces mémes hommes réellement atteints des maladies qu'ils
invoquaient & leur décharge. Une seule fois (Obs. I), les
symptdmes constatés n’avaient aucun rapport avec les fails
en cause; une autre fois, les actes incriminés pouvaient
trouver, sinon une justification absolue, au moins une atté-
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nuation considérable dans le trouble apporté aux fonctions
urinaires (Obs. II). Mais dans lesquatre derniers cas, 1’exa-
men médico-légal, en donnant des fails en cause une
explication admissible, a réussi & produire dans 'esprit des
magisirats sinon uneconviction absolue, au moins un doute
favorable aux inculpés et & provoquer ainsi une ordonnance
de non-lieu.

La vulgarisation de semblables faits est, croyons-nous,
pour tout le monde un utile enseignement. I1 est bon que
les malades atteints de ces troubles de la miclion qui néces-
silent soit des stations fréquentes ou prolongées dans les
urinoirs publies, soit des manceuvres spéciales destinées
a faciliter 1'émission de I'urine, sachent bien qu'ils ne
sauraient prendre trop de précautions pour satisfaire leurs
besoins ni se garder avec trop de soin contre une erreur
possible des agents des meeurs. Quant aux magistrats chargés
de I'inslruction toujours si délicate de ces difficilesaffaires,
avons-nous besoin de leur conseiller non-seulement d’ac-
cepter, mais méme de provoquer un examen médico-légal,
qui, dans plus d’un cas, leur apporlera quelque lnmiére
et rétablira les faits sous leur jour véritable? Aux experts
enfin, commis & la visite des prévenus, faut-il rappeler
qu’il ne pourraient metire trop de soin & Paccomplisse-
ment de lear mission? C’est un devoir absolu pour eux
d’explorer avee la plus minutieuse attention les organes
génilo-urinaires tant externes qu’iniernes, de pratiquer
le cathétérisme et le toucher rectal, de ne pas négliger au
besoin ’analyse des urines et de ne jamais oublier, en un
mot, que d’une experlise plus ou moins compléte, plus ou
moins consciencieuse, peuvent dépendre l'acquitlement et
I'honneur de toute une famille.
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DES ECCHYMOSES SOUS-PLEURALES
DE LEUR VALEUR EN MEDECINE LEGALE
Rapport présenté & In Sociétd de médecine légale
Par le D* A. LEGROUX.
Professenr agrégé, médecin des hopitaux.
Messieurs,

Avant d’entrer dans le vif de la question, je ecrois
utile de vous rappeler dans quelles circonstances la So-
ciété de médecine légale a jugé nécessaire de reprendre
'étude des ecchymoses sous-pleurales. :

Dans la séance du 9 mars 1874, notre honorable colldgue,
M. Tenneson, a lu un rapport sur un cas de pendaison
relaté par M. le docteur P. Charpentier, de Lagny. Un
enfant de treize ans ayant éié trouvé pendu dans un jar-
din, peu aprds son déjeuner, M. le doeteur Charpentier
s'était demandé, enraison de certaines circonstances que je
ne rappelleral pasici, si la mort était bien le résultat d’on
suicide ou si elle était due & un crime. M. Tenneson, dis-
cutant les différents renseignements fournis par ’aufopsie
et en particulier la valeur d’une ecchymose sous-pleurale
de 3 millimétres sur 5 trouvée &4 la partie moyenne du
poumon gauche, etd'un emphyséme étendu des deux pou-
mons, déclarait ne pouvoir accorder & une ecchymose non
plus qu’a 'emphyséme une valeur suffisante pour conclure
dans ce cas particulier au crime, ainsi que certaines affir-
mations de M. Tardieu autoriseraient 4 le faire, si 1'on en
exagérait la portée. M. Tenneson insista sur la nécessilé
de préciser la valeur des lésions pulmonaires dans les frois
genres de mort violente par asphyxie : la suffocation, la
strangulation et la pendaison. Notre regretté collégue, le
professeur Béhier, s’associant aux conclusions de M. Ten-
neson, demanda que des expériences fussent faites pmll‘
élucider cette question.
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Dans la séance du 8 juin de la méme année, M. le doc-
teur Riant a donné une remarquable analyse d’un travail
important du docteur Page (d’Edimbourg), intitulé : De la
valeur de certains signes observés dans les cas de mort par
suffocation. Enfin, dans la séance du 13 juillet, une com-
mission fut nommée i I'instigation nouvelle de M. Gallard,
et fut composée de MM. Devergie, Riant, Tenneson, Gi-
raldés et Legroux.

Voila comment la question des ecchymoses sous-pleu-
rales s'est engagée dans la Société de médecine légale;
voyons maintenant comment on peut espérer la résoudre.

Je diviserai mon rapport en trois parties : dans la pre-
miére, j’étudierai les ecchymoses sous-pleurales en géné-
ral, leurs caractéres, puis les circonstances guelconques
dans lesquelles on les rencontre; dans la denxiéme, je vous
rappellerai le rdle quon leur a attribué dans la solution
de certaines questions médico-légales, j'exposerai les opi-
nions adverses et les faits sur lesquels elles s’appuient ;
enfin, dans la troisitme partie, je décrirai les expériences
et les recherches auxquelles je me suis livré pour vous
soumettre, en dernier lieu, la conclusion  laquelle je crois
que I'on doit se fixer définitivement.

PREMIERE PARTIE.

CARACTERES DES ECCHYMOSES SOUS-PIEURALES. — DE LEUR
FREQUENCE,

Disons tout d’abord qu'il ne s’agit ici que des ecchymoses
disposées sous le feuillet viscéral de la plévre, la plévre
pariétale n’en présentant pas.

Les suffusions sanguines que ’on peut observer i la sur-
face des poumons se rencontrent sous plusieurs aspeets :
tantot ce sont des taches d’un rouge cerise ou noirdtres,
d’une étendue assez considérable, irréguliéres, a contours

- bizarres, feslonnés, reposant ou non sur une base indurée,
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c’est-A-dire n’étant que de simples nappes sanguines super._
ficielles, ou bien formant la surface externe de grands
épanchements profonds, de noyaux apoplectiques formés
dans le parenchyme pulmonaire; tantdi les suffusions, au
lien d’étre étendues et de ressembler & celles qui résultent
des fortes contusions de la peau, se rapprochent par leur
aspect, leur forme, leur disposition, des taches de purpura
ou des sugillations hémorrhagiques. En effet, ces dernires,
les plus intéressantes au point de vue que nous envisa-
geons, sont constituées par des taches de couleur rouge
sombre ou rouge vif carminé, quand on les examine &
1’état frais, souvent entourées d’une auréole rosée, de telle
sorte que la tache est alors foncée & son centre et de plus
en plus claire & la périphérie; ces taches ont la forme
arrondie d'une iéte d'épingle noire que 'on verrait par
transparence; quelquefois, plus petites, elles ne forment
qu’'un point; plusieurs de ces taches étant {rés-rapprochées
se fusionnent et le bord de la plaque, ainsi conslituée par
agglomeération, est festonné; quelquefois elles ressemblent
a des étoiles; enfin elles peuvent éire linédaires ou en coup
d’ongle. — La dimension de ces taches est variable, depuis
celle d’'un point imperceptible (ecchymoses ponetiformes,
pointillées, ponctuées) jusqu'a celle d’une lentille (iache
lenticulaire) et méme celle d’une pitce de 20 centimes,
de 50 cenlimeset de 1 franc. — Leur nombre est également
des plus variables : parfois on ne rencontre qu’une ecchy-
mose plus ou moins large, tanidt il y ena tout au plus quatre,
cing, dix, une vingtaine disséminées sur la surface totale
des poumons; ailleurs, on en constate un véritable semis
dans T'intervalle des suffusions d’une étendue plus considé-
rable. Leur lieu d’élection semble &ire parliculizrement les
bords tranchants des lobes pulmonaires, surtout des lobes
inférieurs, ou la base concave en rapport avec le dia-
phragme, les surfaces convexes postérieures ou celles con-
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tigués des lobes, moins souvent les faces convexes anté-
rieures, plus rarement les sommels et le hile pulmonaire.

Dans ces différents points les taches sanguines sont dis-
posées isolément et au hasard, ou bien elles sont groupées
en pelilt nombre, par ilots de quatre ou cing, dont quel-
ques-unes se fusionnent avec leurs voisines; enfin elles sont
parfois si nombreuses, si fines, que la surface de la plévre
semble criblée a la fagon de certains marbres granités que
les peintres imitent en projetant leur couleur par un coup
sec du pinceau tenu comme un goupillon. Il esl bien en-
tendu que nous ne confondons pas ici un aspect analogue
qui provient des dépots de pigment noir,

Bi l'on examine avec soin le poumon, aprés avoir lavé et
essuyé sa surface, on conslate que ni Ja pression, ni le la-
vage, ni le grattage ne font disparaitre les taches; cepen-
dant il faut savoir que sur les piéces fraiches, ainsi qu'on
I'observe sur les animaux qui-vienment d’étre sacrifiés,
beaucoup de ces taches disparaissent quand on ouvre le
ceeur, quand on coupe les gros vaisseaux pulmonaires, ou
bien encore quand on insuffle les poumons immédiate-
ment. Il n’en est pas de méme lorsque les lésions sont
moins récentes, lorsqu’on pratique l’aniopsie longtemps
aprés la morl : le sang a perdu sa fluidité, les coagulations
sont complétes, les taches dés lors ne disparaissent plus
par la section des vaisseaux ou l'insufflation; au contraire,
méme si parfois I'aspect ecchymotique s’est un peu atténué
sous Iinfluence de la putréfaction, 'insufflation du paren-
chyme pulmonaire les rend plus perceptibles, ou méme
permet de les observer alors quon n’en soup¢onnait pas
la présence. Cette derniére remarque, due a M. le doc-
teur Faure, est de la plus haute importance en médecine
légale,

1l n’est pas rare, eneffet, de voir des poumons ayant pris

un aspect ecchymolique trompeur : la surface de ces or-
2% ERIE. — TOME L. — 1™ PARTIE. 12
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ganes est marbrée de larges taches brundtres, lie de vin,
résultant du refoulement du sang vers le systéme veineux
central qui se fait aprés la mort et de la stase eadavérique.
Eh bien, ces fansses ecchymoses peuvent toujours, 4 moins
que la décomposition ne soit trés-avancée, disparaitre par
Finsufflation du poumon, et I'on peut se convainecre dés lors
qu'il ne s'agit pas de véritables ecchymoses, ces derniéres
devenant au contraire plus appréciables et plus distinctes par
celte méme opération. On peut done établir que Pinsufflation
des organes peut-8tre, dans les eas douteux, un moyen de
diagnostic important.

De prime abord, quand on examine lasurface d’un pou-
mon maculé par cesecchymoses, on voit qu’elle a conservé son
aspect lisse et poli, ce qui tient & ce que la plévre, la séreuse
qui la recouvre est intacte; mais si avec une pince fine on
enléve le feuillet séreux, on constate que lasurface a perdu
son miroifement primitif et I'on a sous les yeux le tissu
grenu du parenchyme pulmonaire leint par place par I’ecchy-
mose. A la coupe, ces taches sent peu épaisses : c’est & peine
si elles pénetrent dans le tissu pulmonaire d’'un quart ou
d'un demi-millimétre.

Si maintenant on cherche & définir, au moyen du micro-
scope, les caractéresde cesépanchements sanguins, ainsi que
je l'ai fait plusieurs fois, soit sur des poumons desséchés
aprés insufflation, soit sur ces organes durcis dans 'alcool,
on reconnait les particularités snivantes,

La plévre apparait soulevée, détachée, séparée des alvéoles
et du tissu péri-alvéolaire de latranche du parenchyme par
un amas de globules rouges pressés les uns contre les antres,
et formant une sorte de petite lenlille plan-convexe, dontla
convexité est tournée vers la plévre et la surface plane
repose sur la surface méme du poumon.

- Les alvéoles voisines sont remplies d’air, leurs interstices
-sont normaus, si bien que le microscope démontre péremp-
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toirement qu’il s'agit bien 1& de vraies hémorrhagies sous-
pleurales ayant décollé la plévre de la surface du poumon,
mais n’ayant pas pénétré profondément dans le parenchyme
alvéolaire.

Je ne parle pas ici de ces suffusions sous-pleurales qui
accompagnent les noyaux apoplecliques du poumon; la on
retrouverait les caractéres microscopiques connus des apo-
plexies.

Tels sont les caractéres généraux des ecchymoses sous-
pleurales observés dans les circonstances les plus diverses :
maladies, empoisonnements, accidents, suicides ou crimes.

Il est certain que ces ecchymoses s’effectuent dans le
réseau artériel et veineux dénommé réseau extra-alvéolaire
ou sous-pleural, appartenant aux divisions de I'artére pul-
monaire et nullement a celles des arféres bronchiques. Le
réseau intra-alvéolaire, émanation du réseau extra-alvéolaire,
ne doit &tre 1ésé que secondairement dans les cas ol ’apo-
plexie parenchymateuse se produit

En méme temps que l'on rencontre sous la plévre les
ecchymoses dont nous venons de donner les caraciéres, on
observe généralement, mais & des degérs fort divers, de
Pemphyséme intra-alvéolaire, surtoutaux bords tranchants
des lobes, et parfois aussi en plaques 4 leur surface convexe
ou enfin dans la totalité du poumon. D’aprés les expériences
variées que nous avons faitessur les animaux, il nous a
paru que 'emphyséme était généralement en raison inverse
du nombre des ecchymoses, autrement dit que les pou-
mons trés-emphysémateux étaient moins ecchymosés que
ceux qui étaient moins distendus.

Dans certaines circonstances que nous aurons a spécifier
en méme temps que des ecechymoses sous-pleurales, on peut
rencontrer des 1ésions analogues sur divers autres organes,
la surface viscérale du péricarde, la surface du créne, les
méninges cérébrales, la muqueuse stomacale. Nous revien-

page 179 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=179

EEITH
180 A. LEGROUZ.

drons bieni6t sur ceslésions, observées simulfanément avec
les ecchymoses sous-pleurales et qui peuvent prendre par
leur ensemble une imporlance spéciale au point de vue
médico-légal.

Circonstances nombrenses dans lesquelles on observe
les eechymoses souns-pleurales. — Ces circonstances sont
nombreuses el variées : pour mettre de "ordre dans notre
énumération, nous diviserons les cas, suivant qu'ils appar-
tiennent aux maladies, aux empoisonnements et aux morts
violentes par accidents, suicide ou crime.

Maladiesnaturelles. — Ilsembleraitlogique que les maladies
a dyspnée, la bronchite capillaire, 'asthme, la pleurésie, etc.,
fussent remarquables par une facile production d’ecchy-
moses sous-pleurales; il n’en est rien cependant. Les auteurs
qui ont déerit avec le plus de soin I'anatomie pathologique
de ces maladies ne signalent pas les ecchymoses en question
et nous n’avons pas souvenir d’en avoir renconlré dans
ces circonstances. A part cetle prédisposition constilution-
nelle qui s’appelle I'hémophilie, caractérisée parla tendance
facile aux pertes et aux épanchements de sang, en dehors
des maladies hémorrhagiques, telles que le scorbut, le pur-
pura, la variole noire, le typhus, etc., il semble qu’il n’ap-
partient pas aux maladies d’une cerfaine durée, dépourvues
de caractéres de violence et de surprise pour ainsi dire, de
favoriser 1’éclosion des hémorrhagies sous-pleurales. La
-circulation cardio-pulmonaire est dirigée par un appareil ner-
veux si merveilleux et favorisée par des conditions physiques
et organiques si souples, dirais-je volontiers, que ’on con-
¢oit que des causes de troubles procédant d’'une maniére
progressive, sans secousses, sans saccades, ne puissent pas
produire ces lésions, que nous rencontrons au contraire si
fréquemment dans les cas de mort violente, brusque. On
pourrait méme, ce me semble, établir en principe que les ecchy-
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moses sous-pleurales sont les indices révélateurs dune mort
rapide, surprenant Uorganisme dans un état de santé normal ou
en apparence normal. Voila un premier point que je veux
relenir et surlequel je reviendrai, car, & notre point de vue,
il a une valeur considérable.

Dans Ie cadre des maladies naturelles, nous devons ranger
les maladies convulsives, I'éclampsie, I'épilepsie, efc., qui,
elles, se comportent 4 la fagon des traumatismes bien plus
que des maladies a lente évolution. On a signalé I'existence
des ecchymoses sous-pleurales sur des sujets morfs aun
milieu des convulsions de I'épilepsie, du tétanos, de
I'éclampsie, ou foudroyés par I'attaque apoplectique que
cause une grande hémorrhagie cérébrale. La mort, dans
ces cas, esl survenue en réalité par le fait d’une violence,
violence effectuée par ou sur le systéme nerveux encépha-
lique profondément troublé, violence intérieure que Fon
est en droit de comparer aux violences extérieures qui
tuent en peu de temps. Ces maladies naturelles ne font

donc pas exception & 'aphorisme que nous posions tout &
I'heure.

Empoisonnements. — Aprés les maladies naturelles,
cherchons dans celles que le poison détermine s'il en est qui
s’accom pagnent d’ecchymoses sous-pleurales. M. Tardieu et
d’autres ont établi que le phosphore, I’arsenie, le mercure,
le plomb, la digitale pouvaient comptier, an nombre des
lésions que leur abhsorption lente ou rapide provoque, les
taches sanguines & la surface du poumon. Ici les accidents
n’ont pas la brusquerie d’une attaque convulsive on d’un
traumatisme. C’est en altérant le sang et consécutivement
les vaisseaux, c’est quelquefois en portant son action sur le
cceur ou le sysiéme nerveux que le poison favorise la pro-
duction de ces ecchymoses, & la maniére des poisons tellu-
riques ou miasmatiques du typhus, ducholéra, de lavariole
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hémorrhagique, etc., ou des dyscrasies, telles que le scor-
but.

Si d’un c6té nous voyons des poisons & actionlente provo-
quer ces lésions ecchymotiques, nous savons aussi qu'il en
est de méme pour d’autres substances, telles que la strych-
nine, qui déterminent des accidents convulsifs, des acces de
tétanos rapidement mortels et qui agissent, somme toule,ala
maniére des attaques apoplectiques, éclamptiques ou
épileptiques que nous citions tout & 'heure. Nous avons
vu récemment, au laboratoire de médecine expérimentale
de la faculté, des ecchymoses sous-pleurales ponctuées sur
un chat mort rapidement dans des attaques convulsives
qu'avait amenées une injection hypodermique de brom-
hydrate de cicutine, faite par M. Bochefontaine qui étudiait
cette substance.

Ici donc encore, apparition des ecchymoses sous-pleurales
sous I'influence de certains poisons, altérants du sang ou
du systéme nerveux, ecchymoses qui viennent encore
déceler pour le médecin que la mort n’est pas le fait d’'une
maladie spontanée, vulgaire, ayant eu une certaine durée.

Accidents, suifides ou crimes. — Arrivons maintenant
aux cas de morts dites violentes, attribuables A des tran-
matismes accidentels, au suicide ou au crime. Eh bien,
chaque fois que la mort survient brusquement, en peu
d’instants, en 5 ou 10 minutes, on a des chances de rencon-
trer, quand on les cherche, des ecchymoses sous-pleu-
rales. Dans des cas de chute d’un lieu élevé, d’écrase-
ment par les roues d’une voiture, d’un tramway (ainsi que
j’en ai observé un exemple tout récent, aux conférences de
médecinelégale que fait & la Morgue M. le docteur Brouardel),
d’ensevelissement sous un édifice écrould, d’étonffement
dans une foule, de commotion du cervean avec ou sans
fracture du crine, déterminée par un coup de masse, par

page 182 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=182

SEITR
DES ECCHYMOSES SOUS-PLEGRALES. 183

une pierre qui tombe de hant, on lesa signalées déja plu-
sieurs fois; M. Tardieu lui-m&me en a donné des observations.
Dans d’autres circonstances parfaitement assimilables & des
traumatismes, porlant leur action rapide sur la circulation,
la respiration ou le systéme nerveux d’un étre peu résistant,
je veux parler des morls de feetus ou d'enfants pendant
ou aprés ;un accouchement rendu difficile, par malfor-
mation on présenlation vicieuse, dans certaines opérations
obstétricales (craniotomie, céphalotripsie) pratiquées sur
des feetus vivants, les ecchymoses sous-pleurales sont extré-
mement fréquentes : MM. Depaul, Tarnier et les chirur-
giens de la Maternité 1'ont établi; M. Pinard, ici-méme,
vous I’a démontré dans son intéressant travail lu en mars
1877, et vous avez retenu les 16 observations sur lesquelles
il a basé ses conclusions.

1l est un fait certain, établi par nombre d'observations
faites par les accoucheurs, c’est que, chez les trés-jeunes
sujets ayant ou non respiré, les ecchymoses sous-pleurales,
thymiques, péricardiques, craniennes, sont trés-fréquentes,
et dénotent un tronble circulatoire. Casper cite un cas dans
lequel un feetus de 8 mois encore, enfermé dans ['utérus,
et dont la mére venait de se pendre, avait des ecchymoses
sous-pleurales. Liman est également trés-affirmatif sur la
fréquence de ces 1ésions chez les feetus et les nouveau-nés
asphyxiés, et il les attribue au peun de résistance des capil-
laires. Ce fait est capital, car c’est précisément & 'occasion
de la mort des nouveau-nés que se pose le plus souvent Ia
question d’asphyxie criminelle par suftocation.

Enfin dans toutesles formes de’asphyxie, asphyxie par le
charbon (observation de la femme Driotin, de MM. Tardieun
et Bayard, in mémoire de M.Faure, surl’asphyzxie ;) asphyxie
par décompression rapide par exemple dans P'accident du
pont de Keh!l on dans celui du pont de Chélonnes-sur-Loire,
dont M. Gallard a bien voulu me communiquer la relation (14
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on vit des ecchymoses sous-pleurales ponctuées abondantes
chez deux ouvriers plongés dans une cloche & air comprimé
3 deux atmosphdres et qui moururent rapidement an
moment de la rupture de cette cloche); dans les asphyxies
par submersion, ainsi que le démonirent plusieurs faits, et
entre autres celui signalé par le docteur Girard, de Grenoble,
ainsi que les expériences qu’'il a instituées & cetle occasion ;
dans les asphyxies par compression du thorax, par com-
pression des parois abdominales ; dans celles qui résultent
d’une hémorrhagie foudroyante, telle qne peut la produire
la section en un seul coup de latrachée et des deux carotides
(expérience de M. Gros-Claude); enfin, et nous touchons ici
au vif de la question, dans les asphyxies par pendaison,
strangulation ou suffocation, on constate la présence fré-
quente, sinon constante pour quelques-unes de ces formes
d’asphyxies, des taches sous-pleurales avee tous les carac-
téres que nous leur avons assignés plus haut.

Faut-il vous en citer les preuves :

Sans aller bien loin nous les trouverons dans nos propres
Bulletins : jevous rappellerai le rapport de M. Champouillon
du 8 novembre 1875, sur un cas mixte de mort par la
pendaison et le charbon ; I'autopsie fut faite dans le service
de M. Gallard, ala Pitié, et montra l'existence de trés-
nombreuses ecchymoses sur les poumons et quelques-unes
sur l'endocarde (1), ou bien encore je vous citerai le cas de
M. le docteur Fredet, de Clermont, sur lequel M. Cham-
pouillon, dans la méme séance, vousa luun si remarquable
travail ; 14 il y avait eu suspension et déchirure, supposée
faite pendant la vie, de la protubérance annulaire, et
M. Fredet trouvait des ecchymoses sous-pleurales lenticu-
laires en assez grand nombre sur les bords des poumons.

Pourlastrangulation, c’est M. Tardien lui-méme qui four-

{1) Tome IV, p. 371.
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nira la preuve (1) : I'observation XIInous montre les ecchy-
moses larges et nombreuses disséminées 4 la surface du pou-
mon d’un enfant 4gé de sept jours, qui fut étranglé par sa
mére, la filleCarré, au moyen d'un lien fortement serré au-
tour du cou.

Pour la suffocation, la question n’estpasa soulever, puis-
que c’est dans ce genre d’asphyxie que M. Tardieu déclare
que les ecchymoses sous-pleurales sont constanles, caracté-
ristiques, infaillibles.

Done, ainsi que nous venons de I'établir dans cette pre-
miére partie, voici une lésion qui, loin de ne se rencontrer
que dans une on deux circonstances bien définies, comme
beancoup de médecins le croient, constitue au contraire
une lésion commune, fréquente, mais fréquente et commune
surtout, et j'y insiste de nouveau, dans les morts violentes,
brusques, spontanées ou provoquées, dont elle est en quel-
que sorte un signe caractéristique.

Jaurais pu rapporter 4 'appui de mon énumération des
observations plusnombrenses, des expériencesconvaincante s,
mais cela m’ent entrainé trop loin. L'occasion nous sera
probablement offerte d’en citer quelques-unes, si la discus-
sion s'engage 4 la suite de ce rapport : on en trouvera d’ail-
leurs un grand nombre rassemblées et discutées dans la re-
marquable thése de M. Grosclaude, intitulée De Iz valeur
médico-légale des ecchymoses sous-pleurales, qui fut inspirée par
M. le docteur Brouardel et présentée devant la Faculté de
P'aris en juillet 1877. (A suivre.)

BIBLIOGRAPHIE.

La syphilis et la prostitution dans [eurs rapports avec | hygitne, la
morale et les lois, par le docteur Hippolyte Mizevr (de Marseille),
médecin-inspecteur du dispensaire de salubrité publique. 4 vol.
gr. in-8; £76 p. G. Massox, édit, Paris, 1875.

(1) Page 209 de I'étude médico-légale sur la pendaison.
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De I'état actuel de la prostitution parisienne, par C.-J. Lecour, chef
de la premiére divigion a la préfecture de police. Brochure in-12,
60 p. Assgui, libraire. Paris, 187%.

Tai lu avee le plus vif intérét le livre de M. Mireur. Ayant moi-
méme eszayé d’approfondir les difficiles quesiions dont il traite, je
me suis fait un devoir d'exzaminer avec la plus grande attention
les conclusions anxzquelles il est parvenu. Je ne suis pas d'accord
avee Iui sur tous les points, mais je vois en loi un homme de bien
et un homme de science dont les idées méritent d'étre prises en
sériense considération, et je discuterai avec déférence quelques-unes
des propositions dont il a pris l'iniliative,

L'ouvrage est trés-judicieusement divisé en deux parties :

A° Mesures de prophylamie publiqus de la syphilis indépendantes
de la prosiifution ;

2% Mesures de prophylaxie publique de lo syphilis relalives & la
prostitution.

L’anteur classe en deux catégories les mesures prophylactiques
indépendantes de la prestitution proposées jusqu'ici : les unes qu'il
considére comme applicables, les antres comme inapplicables,

Les mesures qu'il rejette comme inapplicables sont :

4° La sé juestration forcée des vénériens et le traitement obliza-
toire, qu'on ne saurait instituer sans abroger I'oblization du secret
médical et sans violer la liberté individuelle ;

2° La poursuite devant les tribunanx des malades accusés d"avoir
transmis l'infection syphilitique, excepté lorsque le viol ou I'allai-
tement, suivis de contamination, permettent d’établir avec certitude
le rapport de cause a effel el par conséquent la responsabilité du
syphilifére §

3° La tranemission de la syphilis comme motif suffisant de
jugement en séparation de corps, & moins qu'il ne soit proové que
I'nn des époux, en infectant autre, a agi en parfaite connaissance
de cause, et s’est par la rendu coupable d'injure grave ;

&° L'infection de la femme comme preave sofiisante d'adullire ;

5% Le cerlificat de santé, qu'on a voulu rendre oblizatoire en cas
de mariage et dans beancovp d'aulres circonstances. Les médecins
se tronveraient exposés 4 délivrer des altestations fausses ou erro-
nées dans les cas nombreux de syphilis latentes 3

62 L'obligation imposée aux médecins de dénoncer les syphili-
tiques qui réfuseraient de se soumeltre & certaines prescriplions
sanitaires; le moindre inconvénient de cette obligation serait d’a-
brogar le secret médical et de rendre les médecins odienx comme
auxiliaires d’une sorte d'inguisition ;

7° La visite sanitaire imposée & la population civile, manifeste=
ment absurde et impossible, gl
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go La visite des matelots de la marine marchande & V'arrivée.
M. Mireur rejette cette visite ; nous différons peu d’opinion sur ce
gujet, puisque je reconnais qu'elle serait trés-difficile & organiser,
et qu'elle perdrait beaucoup de son importance si la visite au départ
étail organisée partout (1);

9° La syphilisation. Inutile d'appuyer sur ce point.

Les mesures que l'autenr déclare applicables sont :

1° La répression de l'exercice illégal de la médecine. Il insiste
avec raison sur les dangers du charlatanisme en ce qui touche le
traitement des maladies syphilitiques; la sociélé est intéressée a ce
que les sujets infectés soient guéris le plus promplement possible ;

2° La visite des matelots de la marine marchande avant le départ,
et "application sévére des rézlements existants quant  la visite des
militaires et des marins de la flotte ;

3¢ La révision des réglements des Sociétés de secours mutoels et
des grandes Compagnies industrielles qui privent les malades syphi-
litiques des secours en naturs on en argent ;

4° L'admission des syphilitiques dans les hopitaux avec la libé-
ralité la plug large, puisque I'hygiéne publique réclame la guérison
la plus prompte de cette catégorie de malades;

5° La création dans toules les grandes villes de consultations et
de dispensaires spécianx, afin d'cffrir le traitement graluit aux ma-
lades vénériens qui ne voudraient pas on ne pourraient pas entrer
dans les hipitaux spécianx ;

6 L'adoption des mesures indiquées par la science pour prévenir
l'infection des nourrissons par les nourrices ou des noorrices par
les nourrissons et la Lransmission de la syphilis par le vaccin ;

7° L'adoption obligaloire dans les verreries de 1'embout Chas-
sagny, afin de prévenir la contagion médiate de la syphilis; la
proscription de l'usage en commun des vases ou des ustensiles
puon porte A la bouche; la recommandalion des précautions les
plus minutieuses pour assurer le nettoyage des instruments chirur-
gicaux qui ont pu servir & des sujets syphilitiques 3

8° L'abolition de la pratique de la succion du prépuce aprés I'o-
pération de la circoncision, selon le rit israélite;

9° La vulgarisation de la circoncision, qui offre de sérieuses ga-
ranties hygiéniques.

Aprés avoir énuméré les mesures qu'il considére comme appli-
cables, l'auleur ajoute qu'il ne croit pas impoambla.la découverte
d’une sorte de vaceination antisyphilitique. Je ne crois pas abst’u-
ment chimérique I'espoir d'une pareille découverte, mais il “sat
bien avouer que jusqu'a présent les pratiques hasardeuses de a

(1) Voy. Prostitution dans les grandes villes au xix® siele, 2¢ édit.,
1874, p. 698,
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syphilsation n’ont rien apporté en ce sens a I’hygiéne publique,

Toute celte premiére partie de l'ouvrage forme comme un fraité
de prophylazie générale de la syphilis qui expose clairement leg
acquisitions modernes de la science et qui sera cerfainement trés-
recherché par les hygiénistes.

La seconde partie : Des mesures de prophylaxie publique de la
syphilis relatives & la prostitution, débute par des considérations
générales sur la prostitution et sur I'état actuel de la prostitution
en France, suivies d'une discussion au sujet des améliorations pro-
posées par divers auteurs. Le plan logique de 'ouvrage exigeait ces
considérations générales, mais elles n'en semblent pas l'objectif
principal, elles ne sont en réalité gu'une introduction an dévelop-
pement d'un systéme propre & l'auteur de prophylaxie publique de
la syphilis applicable 2 la prostitution.

M. Mireur reproche aux mesures prophylactiques actuellement
en usage : visites obligatoires des prostituées et séquestration des
malades jusqu'a guérison, d'étre complétement insuffisantes an
point de vue hygiénique et an point de vue moral ; il motive ainsi
le gystéme qu’il a imaginé et dont les garanties seraient & son avis
infaillibles, Ce systéme serait :

4° De réprimer par la police correctionnelle, en vertu des articles
330 et 334 du Code pénal, tous les actes publics de prostitution,
afin de refouler toutes les prostituées sans exception dans les
majsons de tolérance;

2° De charger les tenant-maison de veiller & I'intégrité sanitaire
de leur personnel, et d’envoyer eux-mémes a 'h6pital les prostitnées
qui contracleraient chez eux l'infection syphilitique ; 'administration
aurait senlement a g'assurer par des inspections médicales ou opinées
de I'état sanitaire du personnel des maisons de tolérance ; des
amendes dont le payement serait garanti par un cautionnement, et
diverses peines seraient infligées a cevx des tenant-maison chez qui
des filles seraient tronvées malades.

L’idée de soustraire au pouvoir discrélionnaire de la police tous
les délts de prostitution et de les réprimer par la loi commune,
n’est pas absolument nouvelle, cette idée plait anx esprits libéranx
qui jugent les questions platdt de haut que de prés. Lasociéié de mé-
decinede Bordeaux 8’y est ralliée (1). Pour moi je ne crois pas qu'il soit
possible de déférer a un tribunal avec la publicité de I'au-
dience et avec le droit de défense les contraventions sans nombre,
les désordres infinis et les petits comms les grands scandales de la
prostitotion. La prostitution, ainsi que I'a fait judicieusement re-
marquer M. Lecour, donme lien a une foule d’actes 2 demi délic-

(1) Voy. Lande, Rapport sur les affections vénériennes, efe., 1872,
p. 97.
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toeux qui tiennent du vol, de 'escroquerie et de I'abus de confiance
oii le plaignant lutte d'infamie avec le défendeur, on les pratiques
obscénes s’enchevétrent avec les réclamations les plus répugnantes,
quoique fondées (1). La dignité de la justice repousserait la con-
naissance de tous ces délits, le tribunal chargé de les constater
de les discater et de les juger publiquement serait une scandaleuse
école de mauvaises meeurs., Une femme qui marche lentement le
long d'un trottoir et s'arréle aux devantures des magasins, engage
presque les passants a la suivre et & lui adresser la parole; la tra-
duirez-vous pour ce fait en police correctionnelle? Il y a toules les
nuances possible entre le fait de promener un petit chien, et 1'invi-
tation verbale 2 monter chez soi. O commencera le délit de racero.
chage ? Comment le définirez-vous? Utopie ; utopie! La voie publi-
que, le bal public seroni tovjours, quoiqu'on fasse, le terrain des
rencontres fortuites ; d'ailleurs, qui oserait affirmer que les amours
de hasard sont tonjours éphéméres?(uel moraliste, quel juriscon-
gulte entreprendra de définir la coquetterie reconnue légitimement
géduisante, et la provoeation indiseréte, scandalense et punizsable?

Quant a la proposition d’obliger les tenani-maisons & verser un
cautionnement et 3 assurer eux-mémes l'intégrité sanitaire des filles
qu'ils exploitent, elle me paralt avoir un défaul capilal, ceui de
leur accorder la reconnaissance légale de leur profession et, plus
encore, de leur conférer une sorte de fonction publique. Les proxé-
néles munis de leor quittance vivront done régulierement sons l'é-
gide de la loi comme les antres citoyens, ils seront prolégés par les
pouvoirs sociaux dans la mesure de leur soumission. Qui pourrait se
flatter de surmonter @ cet égard les répugnances des législateurs?
Aucune mesure législative n’a pu étre prise, nien I'an IV, ni depuis;
le code pénal de 1810 pe mentionne méme pas le nom de la prosli-
tution. En 1844, en 4846, en 1849, en {822, des adminisiraleurs
éminents, s'entourant des conseils des jurisconsulles, ont essayé de
formuler des projets spéciaux, appropriés autant que possible aux
exigences de la morale : aprés examen approfondi, ils se sont vus
contraints de reconnaiire I'impossibilité de I'cuvre (2).

L'idée de rendre les proxénéles responsables de l'intégrité sani-
taire des filles qu'ils exploitent est admisgible par un théoricien,
mais quicongue a vu de prés cetie classe d’industriels, ou plutét ces
indusiriels déclassés, sait bien qu'ils manguent absolument d’intelli-
gence et de sens moral. La responsabililé que voudrait leur confier
M. Mireor est incompatible précisément avec lear gmss;ém igno-
rance et leur ignoble perversité, Et d'ailleurs la loi elle-méme se

(1) Voyez Prostitution & Paris el & Londres, 1872,

(2, Achille Morin, cité par Lecour, in Prost. & Paris el & Londres,
4872, p. 85.
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déshonorerait en les admettant & contracter un engagement quel-
conque avec lesreprésentants de l'autorité publique.

M. Mireur justifie les innovations qu’il propose en démontrant
que les mesores adopiées jusqu'a ce jour ne sulfisent pas & pré-
gerver la sociélé des ravages de la syphilis.

11 faut ici distinguer : certaines statistiques militaires ont démontréa
Pefficacité de 1'énergique répression de la prostitution clandestine,
jointe aux visites sanitaires, au traitement imposé aux prostituées
inscriles ; ce qui est démoniré, c'est que cetle efficacilé n'est
pas absolue. Sous linfluence de la police sanitaire, le niveau de
Iinfection publique s'abaisse sensiblement, puis il reste stalion-
naire. Fort bien, mais qu'esi-ce que cela prouve? GC'est que
la police sanitaire n'atteint pas toutes les sources, incessumment
rencuvelées, de I'infection. ‘Aussi tousles hygiénistes, et M. Mirear
lui-méme, réclament des mesures de prophylaxie publique de
la syphilis, indépendantes de la prostitution. Ils réclament une
entente internationale pour la visite des matelots de la marine
marchande, la rigoureuse application des réglements sanitaires
qui concernent l'armée de terre et de mer, la modification des
réglements des Sociétés de secours mutuels, la libre admission
des syphilitiques dans les hopitaux, la création de dispensaires
pour le traitement gratuit des indigents syphilitiques, lasurveillance
desnourrices et des nourrissons au point de vue de la propagation de
la syphilis, elc., etc. Puisque toutes ces institutions prophylacti-
ques sont déclarées nécessaires, est-il surprenant que les digpen-
saires de salubrité ne suffisent pas a éteindre la syphilis ?

Pour moi, je demande que les statistiques militaires exactement
recueillies dans toutes les villes permeltent de snivre pas a pasla
marche de l'infection syphililique et servent partout de contrile
au service des bureaux des meeurs et des dispensaires (1) ; je de-
mande qu'un réglement uniforme soit appliqué dans toutes les vil-
les, qu'un inspecteur général des services sanilaires spéciaux soit
institué et que l'autorité publique n’abandonne pas & une sorte d’'a-
narchie toutes les institutions relatives a la prostitution et & ’endé-
mie syphilitique.

En résumé, bien que je n'accepte pas le nouvean systéme imaginé
par M. Mireur, je n’en reconnais pas moins le mérite de son livre,
qui prendra certainement un rang trés-distingué parmi les ouvrages
spéciaux,

(1) Le veen que j'ai formulé & cet égard dans mon premier Mémoire
sur o prostitufion publigue, imprimé en 1862, vient enfinde recevoir
satisfaction. A dater du 4*" janvier 4874, les statistiques médicales mili-
taires fourniront par trimestre, avec les effectifs exacts des garnisons, le
nombre des malades de chaque espéee fournis par ¢chacune d’clles.
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Sous le titre d'Etat actuel de la prostitution parisienne, il élait a
espérer que M. Lecour, chef dela premiére division 4 1a préfecture
de police, donnerail au public une ceuvre sérieuse et utile.

Jai cherché dans cetle nouvelle publication de’lhomme le mieux
placé poar bien connaitre le fond des choses des renseignements
précis sur les réglements appliqués & Paris et qui devraient servir
de modéles aux adminisiralions municipales de nos grandes villes,
j'y ai cherché les preuves des heureux résultals réalisés sous l'in-
fluence de ces réglements au double point de wue sanitaire ot
moral ; par exemple, les statistiques comparatives des militaires de
la garnison de Paris démonirant la diminution progressive de I'in-
fection syphilitique, le nombre des prostiluées ramenées & la vie
réguliére et rendues a lears familles, I'extension des services hospi-
taliers, des dispensaires gratuits pour les syphilitiques et des maisons
de refoge pour les filles repenties, la diminution' des horribles
repaires ot I'on toltére encore l'adjonction du déhbit des boissons
aleooliques & la prostitution ao voisinage des casernes, les mesures
prises pour abolir 'infime métier de souteneur, etc., etc. Enfin
quelque chose d'analogue aux rapporls présenlés par sir John
Pakington ou sir W.-H. Stoggeit 4 la Chambre des communes
en 4873, au sujet des nouvelles lois anglaises sur les maladies
contagienses. X

Jeregreltede le dire, j'ai été complétement décu 3 cette brochure
ne tient rien de ce que promet son titre ; De I'étal acluel de la pro-
stitulion paristenne,

Quoique trompé par la couverture de cet opuscule, je dois dire
que je l'ai lu avec un eertain plaisir. D'abord 'autenr s’y montre fort
spirituel, ensuite il arrive & prouver (sans le vouloir, il est yrai) que
Padmirative contemplation de ses ceuvres, dans laquelle vivait la
police de la prostitution, est sériensement troublée dans la cité mo-
déle. C’est un pamphlet de circonstance qui n’ayant pas pu trouver
place dans un journal de médecine, faute de caractére g»cienl.iﬁqua,
ni dans une revue quelconque & cause de son sujet spécial, a pris le
parti de se couvrir d'un titre acceptable. M, Lecour esl cerlaine-
ment capable de rendre de meilleurs services & I'hygiéne admi-
nistralive, J'ose espérer qu’il y réussira lorsqu’il sera convaincu
qu’en exposant les défauts de 'administralion parisienne, on n'a pas
voulu le prendre personnellement & partie et gu'on ne méconnaft ni
les droits de son expérience ni ceux de son dévouement au bien pu-
blic et de ses ialents. DT, Jeanses.

Congris interpational d'hygiéne
Session de Paris

Ce congrés atenu déja plusieurs sessions, nolamment une session
a4 Bruxelles, dont nous avons longuement rendu ecompte. La
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session de Paris promet d’étre trés-nombreuse, car il y adéja
1050 membres inscrits. Voiei 'ordre de ses travaux :

Jeudi, 1* aolt. — Séance générale d'inauguration.

Vendredi, 2 aout. — Discussion du rapport de MM. J. Bergeron,
Bertillon et Marjolin sur la premiére question du programme :
hygiene du nouveaw-ne. x ;

Samedi, 3 aout. — Discussion du rapport de MM. Schleesing,
Durand-Claye et Proust sur la deuxiéme question : altération des
cours d'eau. i

Lundi, 5 aciat. — Discussion du rapport de MM. Bouchardat et
A. Gautier, Bouley et Nocard, sur la troisiéme question : hygiéne
alimentaire.

Mercredi, 7 aout. — Discussion du rapport de MM. E. Trélat et
0. du Mesnil sur la quatriéme question : logement des classes néces-
stleuses.

Vendredi, 9 aout. — Discussion sur le rapport de MM. Gubler et
Napias sur la cinquiéme question : hygiene professionn elle.

damedi, 10 aout. — Discussion sur le -rapport de MM. Fauvel
et Vallin sur la sixiéme question : prophylezie des maladics
infectieuses el contagicuses. '

Nous citerons les communications suivantes faites dans les séances
dn congres :

Edvin Chadwick; Des attributions du ministre de la santé pu-
blique. (Cetle communication sera faite le 5 aout). — P. Hinckes
Bird; De 'air des égouts, ele. (Cette communication sera faite le
7 aout.) — IF Bambas; De I'emploi des substances alimentaires en
Griéce. — D' Goyard ; Inlluence du tabae sur le développement des
organes et des functions. — Barbe; De I'hygiéne au point de vue de
'ouvrier mineur. — Bulaudeau ; Enseiguementde I'hygiéne élémen-
taire des écoles primaires. — Barthelemy. Hygiéne des terres
arables. — Bouley; Prophylaxie de la rage. — L Marmisse; Mor-
talité des medecins. — Ho.h; Enseignement populaire de I’hygiéne
pratique. — DUe¢ Grosz,; Organisation des aflaires de I'hygiéne
publique de Hongrie. — Frangoss, (Jules); Hapatriement des bles-
sés et malades des armées. — Tollet; Des logements collectifs. —
Javal; Hygiene de la vue. — Landoit ; Methode simple pour déter-
rminer l'éclairage des salles d’études. — A. Hobin ; Appareils des-
tinés & empecher les aceidents dans les manufactures. — Manou-
vriez; Amblyopie des preposés des fabriques de marcet distilleries.
— De Beauvais ; Régime alimentaire de la prison de Mazas, etc. —
Drysdaie; De Vaccroissement trop rapide de la population en Angle-
terre et en France. — Kuborn; De l'orgamsation de Phygiene
publique en Belgique et de I'lostitution des Sociélés de meédecine
publique. — Chamdbrelent; Assainissement et mise en valeur des
landes de Gascogne.

Le Gérant : HENRI BAILLIERE.

IARLS. — IMPRIMERIE DE E. MARTINET, RUE HioNoN, 2

page 192 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=192

ANNALES
D’HYGIENE PUBLIQUE

DE MEDECINE LEGALE
HYGIENE PUBLIQUE

NOUVELLE MALADIE PROFESSIONNELLE

CHEZ LES POLISSEUSES DE CAMEES
Par M. A, PROUST ;
Agrigé de la Facullé de médecine, Mddecin de I'hopital Laviboisiére, Scerclairs
adjoint du Comité d'hygiéne publigoe de France (1).

L’Académie se rappelle peut-étre que j'ai eu I'honneur,
il y a plusieurs années déja, de lui communiquer quelques
remarques sur le role de absorption des molécunles pulvé-
rulentes dans D'éliologie des maladies professionnelles.
Dans les cas d’anthracosis et de sidérosis auxquels je fais
allusion, il s’agissait de la pénétration de molécules inertes,
troublant seulement les organes qu'elles encombrenl par
leurs propriétés mécaniques.

Nous avons affaire aujourd’hui & des exemples d'un tout
autre ordre. L’absorption et I'accumulation des substances
élrangéres agisseni ici par leurs propriétés toxiques ; ce n’est
point un seul tissu qui estatieint; les manifestations mor-
bides, se montrant sur divers appareils, dénotent 'impré-
gnation de ’économie tout entiére.

Ces exemples sont d’autant plus importants que souvent
I'intoxication s'élablit d’une fagon insidieuse, et souvent
méme, comme daps le cas que je vais rapporter, sans que
la malade soupconne un instant la cause réelle des acci-
dents. L'impotence motrice, I’atrophie, sont déja arrivées 2
un degré fort avancé, et la femme qui est affectée de ces

(1) Ce mémoire a été lu i I'Académie de médecine.

2= fgkiE, 1878. — TOME L. — 2° PARTIE. 13
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accidents redoutables ne peut parvenirencore & comprendre
quelle en est la cause réelle.

Je citerai d’abord le fait clinique qui m’a mis sur la voie
de cette maladie professionnelle.

Le 15 mars dernier, je recevais dans mon service, &
I’hopital Lariboisiére, une jeune femme de 26 ans offrant
les divers symptomes que je vais exposer (1).

L’aspect des deux membres supérieurs attire tout d’abord
I’attention. Les bras sont trés-atrophiés et ont presque com-
plétement perdu leur motilité, La paralysie est cependant
moins marquée du coté droit. L'atrophie porte principale-
ment sur les muscles. Les éminences thénar et hypothénar
n’ont plus leur relief habituel, et la peau en ce point est
flasque et ridée. Le premier espace interosseux a perdu
les trois quarts de son épaisseur normale.

Les muscles de l'avant-bras, principalement ceux de la
partie postérieure, sonlt trés-amaigris. Les masses épitro-
chléennes et épicondyliennes sont relativement peu inté-
ressees.

Sur les bras, 'atrophie est bien plus évidente; la masse
du biceps est réduite & un trés-petit volume, et on retrouve
4 peine sous la peau quelques maigres faisceaux museu-
laires.

Le biceps n’a plus guére que la moitié de son volume
normal ; le deltoide est encore plus altéré. Il ne forme
plus sur le bras qu'un relief & peine sensible ; il est flasque,
et on peut sentir,d travers sa masse diminuée, presque tous
les détails de ’articulation sous-jacente.

Les muscles sus et sous-épineux sont eux-mémes trés-
dégénérés, et les fosses épineuses se creusent en faisant

(1) Je dois la relation de ces observations & MM. Berdinel, interne, el
Delotte, externe du service, que je suis hewrenx de pouvoir remercier icl
de leur obligeant concours.
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saillir I'’épine de Pomoplate. La parait s’arréler le processus
atrophique.

Dans cet état, les mouvements sont presque compléte-
ment abolis. Lorsque la malade est dans la station debout,
les bras tombent inertes sur les cotés du thorax; au lit, ils
reposent horizontalement, immobiles dans la position oil on
les place.

Quelques mouvements de totalité sont encore possibles.
Gréice au bras droit, moins profondément atteint, et en
s’aidant de tout ce qui reste de forces dans les muscles de
’épaule, la malade peut, trés-difficilement il est vrai, porter
les mains jusqu’a son cou, mais ¢’est en faisant, pour ainsi
dire, ramper ses membres sur la faceantérieure du thorax, ot
chaque pli du vétement devient pour elleun point d’appui.

Les mouvements d’adduection sont relativement faciles,
grice A l'intégrité presque entitre du grand pectoral. Mais il
est nécessaire, pour qu'ils s'exécutent complétement, que le
membre soit maintenu presque horizontal par un appui
étranger,

Le mouvement de flexion de l'avant-bras sur le bras
existe encore, quoique trés-imparfait, et on éprouve une
certaine résistance 4 étendre le membre si le malade s’y
oppose. Tountefois, I'extension n’a lieu que par le poids
méme du membre; letriceps n'y joue aucun role.

Les mu:cles supinateurs sont complétement paralysés et
le poids de la main entraine toujours le membre dans la
pronation.

1l est important de remarquer que les muscles exten-
seurs de la main sont le plus profondément atteints. Ils
wont plu: aucune puissance, et quand I'avant-bras est sou-
tenu dans la demi-flexion, les mains roulent immédiatement
en pronation et tombent verticalement, offrant une flacei-
dité aussi compléle que dans la paralysie des extenseurs
la plus pure.
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Les fiéchisseurs ont conservé une cerlaine puissance. La
malade peut serrer la main d’une maniére appréciable, et
si 'on reléve le poignet en le soutenant dans une exiension
presque forcée, on obtient encore une pression assez
forte.

Les mouvements de flexion des divers segments des doigts
restent possibles, ef c’est méme grace & eux que la malade
peut mouvoir ses bras dans un plan horizontal, par une
sorte de mouvement de rotation.

La possibilité des mouvemenis d'écartement, la main
élant appuyée, démontre que les lombricaux ne sont pas
plus dégénérés que les interosseux.

L’exploration électrique permet de constater que tous les
museles répondent, quoique faiblement, & l'excilation par
les courants faradiques el par les courants galvaniques.

. Endehors deces troubles, onne conslate dansles membres
supérieurs ni crampes, ni fourmillements, ni contractions
fibrillaires; lasensibilité est intacte dans tous ses modes.

Sans entrer dans plus de détails, il ressort de cet examen
que la plupart des muscles des deux membres supérieurs
sont intéressés, quoique inégalement, par l'atrophie et la
paralysie, on du meins il en était ainsi lorsque la malade
est entrée dans nos salles.

Aujourd’hui, grice au fraitement quia été employé et
quiaconsisté dans l'application de courants continus, aidée
d’un régime tonique et de bains sulfureux, la paralysie et
atrophie ont notablement diminué.

Toutefois, I'amélioration n’a porié que sur un cerlain
groupe de mauscles, et les extenseurs resteni absolument
paralysés; comme si l'intoxication saturnine élant, pour
ainsi dire, masquée sous Patrophie et la paralysie géné-
ralisée aux membres supérieurs, voulait affirmer sa pré-
sence par laltération des muscles exlenseurs, ol elle se
localise habituellement.
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Mais ce n'est pas tout, et sur les gencives on constate la
présence, aux machoires supérieure etinférieure, d’un liséré
gris noirdtre de 1 millimdtre environ de hauteur, ayant
tous les caractéres du liséré plombique.

L’état général est assez satisfaisant, sauf un certain degré
d’anémie se traduisant par la pileur des téguments et un
souffle léger dans les vaisseaux du cou.

‘La malade accuse également quelques douleurs sourdes
dans les muscles et les articulations des membres infé-
rieurs ; mais la motilité est intacte et il i’y a pas de troubles
anesthésiques.

En interrogeant- I'histoire de cette jeune femme, on re-
trouve un fait important : I’an dernier, elle fut prise d’une
paralysie survenue d'une fagon insidieuse, ef qui n’affecta
que les muscles extenseurs des doigts et de la main. Cette
paralysie céda an bout de deux mois & un traitement par I'é-
lectricité.

Nous noterons encore qu’il y a quatre mois environ notre
malade eut & souffrir, pendant cing ou six semaines, de cram-
pesd’estomac et de eoliques qui furent assez fortes pour com-
promettre sa santé déja délicate. Sur ces entrefaites, elle
quitta son logement pour un autre local trés-humide. Bientot
elle commenga a éprouver de vives douleurs dans les deux
bras, et leur force diminua trés-sensiblement. Les coliques
avaient disparu. La parésie des bras fit des progrés rapides,
et en moins de huit jours elle ne pouvait plus exécuter les
mouvements les plus simples.

Ce fut alors gu’elle entra & I'hbpital.

Il est évident que I'atrophie et la paralysie des membres
supérieurs n’offrent pas tous les caraciéres habiluels de ces
accidents chez les saturnins. Ici les phénoménes sont beau-
coup plus diffus; les muscles répondent encore A I'exci-
tation faradique, et les nerfs moleurs sonl moins affectés
qu’ils ne lesonthabituellement dans Pintoxication saturnine.
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1l est possible que les causes de I'atrophie soient com-
plexes, et que le froid, ’humidité, auxquels cette jeune
femme a été exposée, aient joué un certain role dans la
gendse des phénoménes morbides. Je ferai remarquer
toutefois quil résulte de travaux publiés sous la direction
du professeur Vulpian que, dans le saturnisme, les grandes
cellules des cornes antérieures de la moelle peuvent dire
intéressées. Si donc Patrophie et la paralysie ne portent pas
senlement sur les extenseurs, ets'ils sont sous la dépendance
d'une altération de la moelle cela n’implique pas que cetle
altération médullaire soit elle-mé&me de cause saturnine.

Je ne veux pas pousser la démonstration plus loin, II me
suffit d’établir que cette atrophie et cette paralysie peuvent
étre d’origine saturnine. Il me suffit d’avoir démontré qu'il
yaun an la malade a eu une paralysie bornée exclusive-
ment aux extenseurs, gu’elle a eu des coligues offrant le
caractére des coliques de plomb, qu’elle a encore aujour-
d’hui le liséré saturnin, pour affirmer que cette jeune femme
est atteinte d'intoxicalion saturnine. Il restait & déterminer
comment le plomb avait pénétré dans son économie.

Elle est polisseuse de camées; or, jusqu’ici ce genre de
travail n’avait pas attiré, & ce pointde vue, I’altention des
hygiénistes. La liste que j'ai donnée, dans un récent Traité
d’hygiéne, des professions exposant au saturnisme, liste qui
comprend plus de soixante indusiries, ne fait pas mention
du polissage des camées. .

Voici quel est ce travail, que j'ai suivi sur place dans
'atelier méme de ma malade.

Une tige ayant la forme d'un cylindre, d’une longueur de
5 ou 6 centimétres environ, d’un diamétre de { centimétre,
est fixée horizontalement sur I'axe d’un volant auquel une
pédale imprime un mouvement de rotation trés-rapide.

L'ouvriére présente de la main gauche, 3 'extrémité de
la tige, le camée dont elle veut augmenter ou diminuer les
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saillies ou les dépressions. On comprend sans peine quel
dégagement presque incessant de poussiéres est provoqué
par le frottement rapide et énergique du camée sur la tige.
Or cette tige est en plomb, el les poussiéres qui se dégagent
ne sont autres que des poussiéres plombiques.

La situation de I'ouvrigre qui est penchée sur son travail
aide & I'absorption ; en outre, le cylindre est, 4 son extrémité
libre, taillé & I'aide d'un burin qui a pour objet de former
sur cette extrémité une sorte de bouton porté sur un col
rétréci que les ouvriéres nomment searre.

1l en résulte la projection dans I'air d’une foule de petits
éelats métalliques.

Mais, chez notre malade, la cause d'intoxicalion est
rendue plus puissante par le procédé suivant qu'elle a
imaginé : tandis que sa main gauche présente le camée,
de la main droite; 4 1'aide d'un pinceau, elle humecte sou~
vent Pextrémité du cylindre plombique avec un mélange
de vinaigre et de tripoli ; ce procédé a I'avaniage d’accé-
lérer considérablement le travail et de le rendre beaucoup
plus lucratif ; de sorte que ce ne sont plus seulement des
poussidres de plomb métallique qui vont &lre absorbées ;
mais ce seront des molécules d'acétate acide de plomb,
c'est-d-dire d'un sel extrémement toxique, et le plus soluble
des sels de plomb.

Je n’insisterai pas sur I'aération et la ventilation insuffi-
santes d’'une petite pitce dans laquelle fonctionnent quatre
machines semblables, et oli se pratiquent les manipulations
nécessaires pour la fusion et le coulage des cylindres de
plomb. En effet, toutes les rognures sont réunies, fondues
dans une casserole et coulées dans un moule.

Ilyasept ans que notre jeune malade a commencéle métier
de polisseuse de camées ; depuis dix-huit mois seulement, elle
a imaginé de substituer & I'usage de I'eaun celui du vinaigre
pour humeeter son cylindre de plemb.
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Or, ainsi que le montrent les détails de Iobservation,
c'est quelques mois aprés cette substitution que se sont
développés chez elle les phénoménes graves de 'intoxica-
tion saturnine. :

Cette femme, extrémement laborieuse, ayant & soutenir
toute une famille, se livrait & un travail quotidien de quinze
ou seize heures, réalisantainsi des journées de 204 22 francs,
tandis que les autres polissenses obtiennent en moyenne
6 ou 8 francs.

En visitant son atelier, ou, pour mieux dire, la petite cham-
bre qui lui sert d’atelier, nous avons pu examiner une de
ses sceurs, un peu plus dgée qu’elle, sa mére, un jeune frére,
qu’elle a initiés & son métier.

Sa sceur 'exerce depuis cing ans, s'occupant spécialement
de la fusion et du coulage des liges. Son haleine est extré-
mement félide, ses dents sont déchaussées ; on observe sur
ses gencives un liséré trés-prononcé, et a la langue, ces
plaques ardoisées décrites par M. Gubler sous le nom de
tatouage plombigue. Le liséré gingival est peu marqué chez
la mére qui polit depuis diz-huit mois ; le jeune frére, qui
n'a encore travaillé que cing mois, n’en offre aucune trace.

Ainsi done, nous pouvons suivre dans cette méme famille
Phistorique complet des phases progressives des accidents
saturnins. La gradation est saisissante.

Rien chez le frére qui n’a travaillé que cing mois; un
liséré peu marqué chez la mére qui polit depuis dix-huit
mois, puis des phénomines d’intoxication plus complets se
montrent chez la seeur qui comple cing ans de travail.

Enfin notre malade, qui a exercé son métier pendant
sept ans, qui surtout 1'a exercé beaucoup pluslonguement
chaque jour, présente les accidents du saturnisme & son
extréme puissance, et ces accidents ont revétu un caractére
de gravité plus intense, lorsquelle a eu la malheureuse
pensée de substituer le vinaigre & 1'eau, ¢’est-a-dire depuis
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qu’elle s’est exposée & absorber d'une facon incessante le
plus soluble des sels de plomb.

Et cependant, malgré I'dvidence des accidents que je
viens d’exposer, ces femmes, et notre malade elle-méme,
n’en soupconnaient pas la cause, et aujourd’hui encore elles
serefusent 4 admettre la réalité de celte étiologie.

Pour donner & notre enquéte un caraciére de certitude
plus complet, nous avons cru devoir examiner d'auvtres
ouvrieres exergant la méme profession. Nous donnerons
d'une facon succinete ces observations :

Mme 8" (rue des Trois-Fréres, 25), polisseuse sur camées, se sert
de I'appareil que j'ai déja déerit. Un cylindre suffit 4 cette femme
pendant toute la durée de la semaine.

Elle le taille, et le réduit aux proportions nécessaires deux ou
trois fois par jour. Elle emploie, pour humeeter I'extrémité du cylin-
dre, de 'ean mélangée au sable qu'on appelle tripoli, ou plutét &
la poussiére nommée tellurine, qui n'est autre chose que le sable
précédent réduit enune poussiére impalpable.

La durée de son travail varie en ce moment entre trois et quatre
heures, Sa santé actuelle est bonne. Elle a trente ans el exerce
cette profession depuis quatorze ans. La racine des dents incisives
de la machoire inférieure est déchaussée. On observe un liséré sur
une seule gencive; il y a huit ans, elle a en des douleurs de ventre
extrémement vives ; a en deux fausses couches dans 'espace d’une
année. A ce moment, elle travaillait beaucoup. Enceinte pour la
troisiéme fois, elle se décida 4 cesser ses occupations profession-
nelles; la grossesse arriva a4 terumie, et les coliques disparurent.
Depuis la naissance de ce premier enfant en 1876, elle travailla fort
peu; il y a neuf mois, elle eut un second enfant.

Je n’ai pas besoin de faire remarquer le fait des deux
fausses couches et de coliqnes violentes, coincidant avec
I'exagération des occupations professionnelles, tandis que
deux enfants de trés-bonne santé sont venus aprés I'aban-
don presque complet du travail.

Une autre ouvriére, MUz X**"(rue de Turbigoe, 59), prépare elle-
méme les eylindres de plomb et les humecte avec de 'ean et de la

tellurine, La dorée de son travail est de neaf heures par jour. Sar
1a racine des incisives de la machoire inférieure et de la canine du
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ebté gauche, on observe un liséré bleuiitre trés-fin, mais trés-carac-
téristique,

Ces faits me semblent clairement établir 'exisience, chez
les polisseurs de camées, d’une affection saturnine, affection
que I'on pourrait rapprocher de celle observée chez les lapi-
daires, chezles polisseurs de glaces, les polisseurs de diamant
et les ouvriers taillant le verre et le eristal, et quijusqu'ici
n’avait pas été signalée (1). _

Il me reste maintenant & entrer dans quelques détails
relativement & la fabrieation:

Le camée, comme on le sait, est un silex 4 couches
variées, que I'onsculpte en relief, plus rarement une coquille
ou un coquillage ; ce dernier genre étant presque abandonné,
nous nous étendrons seulement sur la fabrication du camée
pierre, importé en France, il y a quarante-cing ans, par un
Italien.

Le camée pierre, ou camée dur, est le plus généralement
taillé dans des pierres quel'on nomme enyz, el qui en
réalité sont des agates composées de couches alternativesde
cornaline et de sardoine. La différence des teintes se distin.
gue parfaitement & la coupe; la partie superficielle blanche
repose sur un fond ardoisé ; durant les opérations que subit

(1) Depuis la lecture de ce mémoire, le fait suivant a éé ohservé

M= Ponsin, Agée de 34 ans,polisseusede camées, rue du Temple, 69,

Elle travaille depuis cing ans au polissage et s'était toujours hien portés

jusqu’s ce moment; ses journées detravail sont en général de 7 heures du
matin & 11 heures du soir.

Il y a trois ans, elle fut prise de gastralgie trés-douloureuseavee vomisse-
ments il y a deux ans et demi, sorvinrent des coliques trés-vives aves
constipation, présentant tous les caractéres de la colique de plomb ; elles
durérent huit jours. Il y a sept on huit mois, nouvelle attaque de coliques
durant trois jours. Il y a un an, nouvelle erise de gastralgie, s'accompa-
gnant d'arthropathies sans gonflement, ni fibvre, ni rougeur.

Actuellement, la malade est pale et amaigrie : ses forces ont disparu, ses

digestions sont pénibles: elle présente sur les gencives un liséré plombique
trés-marqué.
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la pierre, on voit la teinte ardoisée du fond se modifier et
passer & un rouge grenadine ou groseille, tandis que la par-
tie superficielle, demeurée blanche, augmente d’épaisseur ;
c’est cette partie blanche qui, sculptée, formera la figure ou
partie en relief du camée.

Ces agales se rencontrent surlout au Brésil. Quelques-
unes proviennent du Jura. D'aulres silex sont aussi, mais
plus rarement, employés: tels que les mélis extraits duJura,
lesgrenats du Tyrol, les topazes d’Allemagne. C'est surtouten
France et en Italie que sont gravées et polies ces pierres,
qui, le plus souvent, nous arriventtaillées d’Allemagne.

Le lapidaire, c’est-d-dire celui qui taille la pierre, la
faconne au gré d’un fabricant, appuie d’une main la pierre
conire une meule en plomb, 4 laquelle il imprime avec
'autre main un mouvement rapide de rotation. Depuis
longtemps déja, Requin a signalé I'intoxication saturnine
comme une des maladies résultant de ce travail.

Les lapidaires sont en petit nombre & Paris. Onen compte
un, el rarement deux, dans une maison {rés-importante.

La pierre étant taillée, un onvrier la plonge dans un bain
d'acides, destiné & changer ou & accentuer sa coloration
naturelle. 11y a 12 des mélanges d’acide (eau-forte, acide
sulfurique, etc.) & des sels de fer, combinaisons multiples
dont quelques-unessont le secret de 1'opérateur.

Enfin lapierre desséchée est livréeaun graveur, qui dessine
au crayon le sujet qu’il va buriner plus tard en promenant
sur la pierre une longue tige de fer.

De méme que le eylindre de plomb du polisseur, la tige
de fer du graveur est mise en mouvement par un volant
etune pédale. Elle est, & son extrémité élargie, aplatie et
munie de petiles dents. A diverses reprises, le graveur
frotte sur cetle extrémité un morceau de diamant humecté
d’huile. Lediamantabandonne auferles particules plusdures
qui lui permeitent de mordre plus facilement sur la pierre.
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Les graveurs sont en beaucoup plus grand nombre que
les polisseurs; on compte 130 de ces ouvriers dans des
ateliers que nous avons visilés, qui n’occupent que 20 po-
lisseurs. Chez ces derniers, la proportion d’ouvriers, hommes
et fermmes, est égale, au contraire ; lafemme est trés-excep-
tionnellement employée & la gravure.

Le salaire ordinaire est de 6 franes pour les polisseurs et
s'éleve & 10 francs pour les graveurs.

Ainsi done, en résumé, la transformation de la pierre en
camée se fait par quatre opéralions successives,

1° La taille de la pierre, qui, pratiguée sur une meule en
plomb, expose le lapidaire & I'intoxication saturnine.

20 La pierre est trailée par le bain d acides qui doit mo-
difier sa coloration. Un peu d’inflammation du edté des voies
aériennes, due i I’absorption de gazacidesirritants, quelques
brilures aux doigls, un peud’épaississement de 'épiderme,
sont les seuls inconvénients qui puissent étre signalés.

3 La gravure, qui ne donne lieu & auncune affection pro-
fessionnelle,

4 Enfin, le polissage du camée, C'est ici que se place la
cause de l'intoxicalion salurnine que nous signalons pour
la premiére fois dans ce travail.

Lafabrication des camées est presque exclusived la France,
a I'ltalie et 4 PAllemagne. Le chifire s’en aceroit avec une
progression continue. L’exportation a lieu dans toutes les
parties du monde, principalement en Amérique. Elle
absorbe la presque totalité des produits fabriqués, dont un
cinquidme seulement reste en France.

Nous ne ferons guére que mentionner le cimée coquillage
et le fauxr camée.

Le camée coquillage est gravé i la main et poli sans inter-
vention du cylindre de plomb. L’emploi du vitriol pour
humecter Pextrémité du fusain donnerait, an dire d’un
fabricant, une certaine raucité & la voix de 1'ouvrier.
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Quoant an produit connu dans I'industrie sous le nom de
foux camée, il s'agit simplememt d'une substance solide,
liquéfiée A la chaleur, puis coulée dans un moule ol elle
prend par le refroidissement sa forme définitive.

Ces deux industries sont aujourd’hui & peu prés aban-
données.

ConcLusioNs. — Arrivé a la fin dc cetie étude, il nous
sera permis de formuler quelques propositions qui seront
les conclusions de ce travail.

Il existe, dans l'industrie des polisseurs de camée, une
cause constante d’intoxication saturnine, Cette cause est
renduoe plus puissante lorsque le polisseur, non content du
procédé habituel, humecte le eylindre de plomb au moyen
d’un acide, sysiéme qui doit rendre le travail plus rapide
et plus lucratif et donner & son ceuvre un fini plus parfait.

1l serait done nécessaire d’éclairer ces ouvriers sur les
causes de leurs accidents qu’ils méconnaissent, el d’arriver
& faire substituer au plomb un corps gui, possédant ses
qualités physiques, n’en aurait pas les propriétés toxiques.

L’emploi d’un cylindre de euivre que nous avons observé
chez denx ouvriers senlement devrait @tre généralisé; aun
point de vue du travail, il ne présente, relativement au cy-
lindre de plomb, gqu'une infériorité tout i fait secondaire,
Le prix de revient en est un pea plus élevé, et il exige de la
part de ’ouvrier une attention plus soutenue, en 'exposant
davantage & briser la pierre qu’il veut polir.

Envisageant la question sous un aspect plus général, nous
pensons que I’hygiene professionnelle devrail élre vulgarisée,
et que des instructions devraient éire rédigées ayant pour
objet d’éclairer les ouvriers de chague industrie sur les
causes réelles des accidents qu'ils peuvent éprouver et sar
les maladies auxquelles ils s’exposént.

L’Académie, par la compétence spéciale des membres
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qui la composent et par 'autorité scientifique qui s’aftache
a ses décisions, serail le corps qui pourrait formuler avec le
plus d’utilité les instructions générales que j’ai ’honneur de
lui demander.

LA PROSTITUTION EN EGYPTE
Par M. G. NICOLE (l)

La prostitution européenne. — Parmi les femmes qui, en
Egypte, se livrent & ’exercice de la prostitution, il en est un
certain nombre qui appartiennent aux diverses colonies
européennes.Nous ne nous occuperons de cet élément
étranger que pour marquer les conditions particuliéres que
lui fait son séjour dans le pays. R

Tout d’abord, et contrairement & ce qui a lieu en Europe,
il n’est I'objet d’aucune réglementation : point de dispen-
saires, poinl d’inscription, point de cartes; aucune des pré-
caulions qui ont pour but de sauvegarder la santé publique.
Il semblerait pourtant naturel que les représentants de civi-
lisations & peu prés égales entre elles et supérieures au
milieu indigéne s’eniendissent pour prendre, & ce sujet,
des mesures eommunes, Mais il n'en est point ainsi. Les
prostituées relévent de leurs consulats respectifs, el ceux-ei
ont des maniéres de voir différentes. Le consulat francais
ne tolére point I'existence de maisons publiques francaises,
ce qui a pour effet de jeter dans la circulation toutes les
filles de cette nationalité, dont I'industrie s'exerce dans les
holels, les restaurants, les cafés-concerts, etc. Les Anglaises,
qui sont au reste fort rares, et les Maltaises, qui dépendent
aussi du eonsulat britannique, sont abandonnées # elles-

(1) M. G. Nicole, aprés un trés-long séjour au Caire, a entrepris un travail
considérable sur les meeurs et les institutions de I'Egypte. Nous extrayons
de son livre quelques pages ol il traite de la prostilulion dans ce pays
¢'est une contribution & I'histoire générale de la prostitution.

page 206 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=206

EEITL
LA PROSTITUTION EN EGYPTE. 207

mémes. Quant aux Greeques, aux Haliennes, aux Allemandes,
aux Hongroises, Valaques, etc., bien que jouissant d’une
liberté a peu prés compléte, elles préféerent en général le
régime de la maison aux aventures de la rue. On les trouve
4 demeure dans les lupanars, les tripots, les brasseries &
rideau du Caire, et surtout d’Alexandrie, de Port-Said, de
Suez et autres villes & matelots. — En outre, s'il est jusqu’a
deux consulats qui exigent que des visites médicales soient
passées dans cerlaines maisons de leur ressort, la plus
grande partie des bouges et repaires échappent & toute sur-
veillance etd tout examen. Aussi la syphilis est-elle fréquente
parmi les résidents européens.

Quand une rixe a pris fin, quand les mariniers maltais,
italiens, grees ont joué du couteau tout & leur aise pour les
beaux yeux de quelque fille, la police locale intervient, mais
seulement pour conduire & leur consulat les fauteurs de
désordre. Parfois aussi elle entreprend de purger un quar-
tier des lupanars trop bruyants; mais elle se trouve arrétée
dans ses exploils par le texte des capilulations. Celles-ci, en
revanche, lui fournissent d’admirables prétextes pour ne
point bouger. C'esl ainsi qu'en 41873 le gouverneur
d’Alexandrie, sollicité de faire déguerpir les prostituées qui
encombraient les abords du consulat général de France,
put répondre qu'il n’avait aucun droit sur des sujets de natio-
nalité européenne.

Les maisons publiques européennes sont alimentées prin-
cipalement par les paquebots. Telle arrivée dans le port
d’Alexandrie améne tout un personnel envoyé par un cor-
respondant d’Italie ou d’ailleurs. Il y a aussi les filles qui
débarquent seules, sansantre guide qu’un vague espoir de
fortune, et que la matrone vient cueillir a la donane, & la
sortie du lazaret, ol la malheureuse a épuisé toutes ses res-
sources. Enfin il y a les innocentes, toutes jeunes pour la
plupart, que leurs parents ont laissées partir sur la foi d’un
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contrat mensonger promellant une profession honnéte et
.1ucrative. Nombre de petites Viennoises de seize & dix-sept
ans ont éLé victimes de cet abominable trafie, qui durerait
sans doute encore sans U'intervention énergique du consulat
d’Autriche-Hongrie.

Ce dernier mode de recrutement suffit-il 4 expliquer pour-
quoi se renconlrent si fréquemment en Egypte des Euro-
péennes qui, aprés avoir émergé du lupanar, sont devenues
des sortes d’honnétes femmes, vivant tranquilles avec leurs
amants, mariées méme parfois, et jouissant de la considé-
ration ? Arrachées par surprise & leurs familles, elles ont
renconiré i temps un sauveur. Mais la vérité est que lesalut
arrive tous les jours pour d’autres filles de maison, quiy
sont entrées corrompues et de leur plein gré, — Cela tient-
il 4 la liberté de passer d’une classe de prostituées dans une
autre moins abjecte, 4 I'absence de toule flétrissure admi-
nistralive qui s'impose & 'opinion, & une facilité de mceurs
qui rend ’homme indifférent pour le passé, ou bien encore
i la rareté des femmes européennes el & Pextréme difficulté
de contracter dans ce paysun mariage honorable ? Toujours
est-il qu'ily ald un trait de meeurs sociales bien remar-
quable et absolument opposé 4 ce qui se passe chez nous,
ol la plupart du temps, loin de remonter, la prostituée de
lupanar s’enfoncerait dans un abime de honte plus profond
encore, §'il en pouvait exister,

Ncus voudrions donner ici quelques renseignements de

statistique. Maissi déja, en France, ce n’est que parapproxi-
mation qu’on peut évaluer un total dont I'un des éléments,
la classe des insoumises, échappe & un controle rigoureux,
4 plus forte raison devons-nous étre embarrassé pour
I'Egypte. Toutefois, si 'on admet que Paris, sur une popu-
lation d’environ 2 millions d’habitants, compte environ
35000 prostiluées de toul ordre, nous pourrions dire, par
comparaison, que le nombre des prostituées européennes
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qui se trouvent en Egypte s'éléve & 16 000 i peu prés, le
chiffre total des Européens étant de 90 000 dont 40 000
Grecs, 16000 Italiens, 15000 Franecais, 7000 Anglais,
7000 Austro-Hongrois, 1500 Allemands, et 3300 Suisses,
Belges, Espagnols, etc. Ces derniers chiffres aideront,
si I'on y tient absolument, & pousser la comparaison dans
le détail.

La prostitution indigéne. — 11 y a quarante ans i peine, [a
prostitution se pratiquait encore, en Egypte, dans les con-
ditions oti I’avaient pu voir s'exercer les contemporains de
Sésostris. Malgré les bouleversements et les conquétes, en
dépit des interdictions des codesreligieux, elle avait conservé
son caractére originel et ses antiques traditions. Comme les
membres des diverses indusiries, comme les baladins, les
danseurs, les conteurs, les chanteurs, comme les voleurs
eux-mémes, les femmes publiques formaient une corporation
placée sous l'autorité d’'un cheickh, qui Jes représentait
auprés du gouvernement, administrait leurs inléréls et
payait leurs impOts.

Méhémet-Ali tarit cette source de revenu en décrélant
|’abolition de la prostitution. Les prostituées furent réléguées
dans la Haute-Egypte, & Esneh notamment, qui est resté
comme leur quartier général dans cette région.

Mais cette mesure, prise dans un jour de colére plutot
que de pudibonderie, par le soldat albanais, ne pouvait avoir
que des conséquences temporaires et ficheuses. D’abord,
nombre de filles devaient forcément échapper au filet de la
police, et la prostitution clandestine remplacer peu & peu
la prostitution publique. Ensuite, un vice spécial & I'Orient,
la pédérastie, se propagea dans des proportions lamentables.
Soit en considération de ce triste résultat, soit plutot par
nonchalance, on a fini par revenir & la tolérance ancienne.
Si le décret qui les proscrit n'a point €Lé rapporté, et si elles

ne forment plus une corporation comme jadis, les prosti-
9¢ SERIE, 1878. — TOME L. — 2° PARTIE. 14
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tuées, du moins, peuvent exercer au grand jour leur industrie,
dans les lupanars et autres lieux de débauche. Illeur arrive
bien parfois d'avoir A souffrir de quelque caprice farouche
de la police ; mais c’est 14 un inconvénient commun & toute
la basse classe, et les choses reprennent ensuite leur frain
accoutumé.

1l va de soi qu'ici encore nous n'avons i signaler 'existence
d’aucune réglementation, d’aucun ensemble de mesures
sanitaires. Un pays ol PEtat civil est chose inconnue n'en
est point & enregistrer la prostitution, et il serait étrange
quune administration orientale eiit devancé les consulats
earopéens dans 'application des plus simples prescriplions
de hygiéne publique.

Est-il besoin d’ajouter que le nombre des vénériens est
considérable en Egypte ? La maladie y sévitsur toutes les
classes de la société. On rencontre a chaque pas des hommes
qui ont la figure converte d'ulcérations syphilitiques, dont
Je nez a été horriblement rongé par gqueélque chancre. Le
docteur Cohen, qui, au Congrés médieal international de
1867, préconisait la circoncision des nouveaux-nés comme
moyen prophylactique de la syphilis, ne s’8tait jamais, sans
doute, aventuré dans les rues du Gaire.

Les Egyptiens désignent la syphilis sous la dénomination

Lgénérique d’embarek (bénite). Ils I'appellent encore mal

[ a%*¥"des chévres, des chameaus, graine franque (hebb franghi).

1l i.mlim-te de faire remarquer que le mot « franc » s'applique
4 tous les Occidentaux indistinetement. Tl n’en indique pas
moins 'habitude d’attribuer & PEurope la provenance dun
mal dont chague peuple essaye de rejeter la honte surles
autres. Cependant, par une contradiction assez singuliére,
['affection vénérienne ne résulte point nécessairement, pour
IEgyplien, d'an commerce impur. Le plus souvent méme il
Pattribue « 4 une frayenr qu'il a éprouvée, A une boisson
malfaisante. & Paction d'un air frais surlesreins » (Clot-Bey)s
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et antres causes de méme valeur. Aussi I'avoue-t-il sans
embarras et la soigne-t-il en quelque sorte publiquement.
Les sudorifiques et les bains de sable échauffé par le soleil
sont les moyens curatifs qu'il emploie de préférence. §'il
habite le Caire ou Alexandrie, il a encore la ressource des
hépitaux, mais il se dispense généralement d’y avoir
recours.

Cette ignorance ingénue des causes de la syphilis, jointe
u fatalisme résigné propre 4 I’Orient, ne seraient pas, on
le voit, des stimulants bien énergiques de la vigilance de
'administration turque, lors méme que celle-ci viendrait &
se départir du nonchalant dédain qu’elle a de tout temps
professé pour I'état sanitaire des populations égyptiennes

Ainsi que nous I'avons indiqué, la prostitution indigéne
s'exerce dans les maisons de {lolérance et sur la voie
publique. Les maisons, relégnées, comme partout, dans des
quartiers spéciaux, ne se distinguent d’'ordinaire ni par le
conforl ni méme par la propreté, Toutefois il en est qui, &
Poccasion et sur commande, se parent de tout le luxe
oriental pour recevoir la visite de hauis fonctionnaires en
liesse ou de riches étrangers de passage. Arabes, Egyptiennes,
Arméniennes , Syriennes, Juives, Circassiennes, Abyssi-
niennes, tout le personnel, renforcé, s'il lefaut, par des em-
prunts au voisinage, figure alors en costumes pitioresques
sur les tapis et sous les lustres. Les danses lascives aux sons
d’'une musique enragée, le vermouth et 'araki, sont les
éléments habituels d’une féte qui, & travers les nuages du
tabac, s'achemine 2 grands pas vers 'orgie.

Mais ce n'est la que l'exception, La plupari des maisons
présenient avec ces splendeurs grossiéres le plus répugnant
contraste. On y trouve, vautrées sur des natles, des filles
malpropres, des négresses demi-nues, talouces au menton
el qui sentent le rance. Tout cela fume, braille et se démeéne
faisant résonner les bracelets de laiton et les colliers de
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verroteries. L'hiver, on les peut apercevoir, par une ouver-
Yare pratiquée au bas de la porte, aceroupies autour de
quelques tisons, surveillant la rue et poursnivant les passants.
de leur appel : Ya abibi! (Mon amit) “eer - avini |

Tel est 'aspect général des lupanars égyptiens, dans les
villes duDelta, & Alexandrie, au Caire et dans I'isthme. Dans
la Haute-Egypte, & Kéneh, & Esneh surtout, les prostituées
habitent des huttes alignées antour d’une petite place ronde:
jaunes filles d’Egypte, Abyssiniennes couleur de bronze,
femmes & la peau noire comme la nuit, se tiennent ac-
croupies devant leurs pories, chargées de colliers, de
bracelets de corail et de coquillages, des piastres d’or dans
leurs cheveux tressés, de lourds losanges aux oreilles, un
anneau dans le nez et des cercles d'argent aux chevilles.
Ainsi parées, elles attendent le passage des caravanes venant
de la mer Rouge ou du Sennaar.

1l y aurait dans tout cela de quoiréjouir un peintre. Mais
de quelques magiques couleurs que le soleil les habille, ce
soni toujours, au fond, la méme honte et la méme misére
que celles que nous offrent I’Europe. Il semble toutefois
qu’il y ait, chez la courtisane orientale, une impudeur d’au-
tant plus naive qu’elle est en quelque sorte native. C'est 14,
du reste, un trait distinctif de la femme égyptienne dans sa
généralité, et que mettrait en lumigre une étude un pea
complite sur les meeurs de cet étrange pays.

En dehors des maisons publiques, la prostitution a tout
un personnel qui circule et tend ses appeaux dans les rues
et ruelles, sur les places et jusque dans les champs. Ces
filles, dont le visage est voilé du bergho obligatoire, n’ont
la plupart d'autre moyen de séduction que le regard qu’elles
savent décocher entre des paupiéres avivées d’antimoine.
Les marchandes d’oranges, qui sont moins vétues et dont
'approche s’annonce par un claquement de sabots parli- |
culier, ajoutent & P'eeillade I'exhibition d’une gorge soigneu- |
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sement massée et apprétée. Elles prennent aussi prélexte
de leur commerce pour s'arréter devant les cafés et bras-

- series et adresser Ja parole aux consommateunrs. Les unes

1

el les duires ont des taudis & la disposition de ceux qu’elles
ont ainsi racolés.

Tt fant bien ranger aussi parmi les prostituées loufes ces
femmes de fellahs quise livrent, dansles champs et aux portes
des villes, au premier venu qui les paye, toutes ces jeunes
filles dont le voile blanc indique une virginité dont elles
pourront faire la preuve exigée au moment du mariage,
mais qui subissent, pour quelques piastres, les impures
caresses du passant. -

Enfin, il existe une catégorie de courtisanes tout i fait 2
part:cesont les danseuses, les ghawazies, et non les almées
comme on les appelle improprement. Elles se prétendent
d’une race supérieure et vantent leur antique origine. Le
fait est qu'elles sont les plus belles filles du pays, et qu'on
a retrouvé sur des tombeaux I'image de belles filles comme
elles, exécutant toutes nues devant les Pharaons les danses
d’aujourd’hui. Ces danses, du caraciére érotique le plus
accentué, constituent un moyen de séduction irrésistible
dans les réunions, exclusivement composées d’hommes, ol
il est appelé & s’exercer.

Le proxénétisme ne manque point non plus en Egypte. Ii
vous sollicite sous les traits du drogman qui vous pilote,
du cocher ou de I'dnier qui vous portent, de voire domes-
tique ou de quelque inconnu & I'eeil louche qui s’attache a
vos pas. 1l se glisse jusqu’a volre appartement sous le voile
discret d’une vieille syrienne gui vous vient proposer une
perle de harem, proposition & laquelle les naifs se laissent
prendre. Enfin entremeltenr est parfois tout bonnement \

le mari, akrout, comme Pappellent les indigénes, pour le |

distinguer du simplemarass, qui ne trafique que de la femme

1
i

des antres, -J

LRNAN T
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Cet apercu serait incomplet, si nous ne touchions unmot
d’un genre d’infamie qui, 8'il 12ve le ecur aux Européens,
n’est 'objet, en Orient, d'aucune réprobation. Comme elle
a des prostituées, VEgyple a aussi des prostitués. La pédé-
rastie s’y pratique dans plusieurs maisons- publiques, ot 4
cOté des filles, de jeunes garcons sont offerts.... Dans les
rues, il n'est point rare de rencontrer le regard interroga-
teur de quelque adolescent aux longs cheveux ef aux fagons
efféminées. An Caire, il y a seulement quelques années, les
passants qui s'aventuraient, & de certaines heures, surla
place de I'Esbékyeh, étaient I'objet d'une véritable obses-
sion. Enfin la prostitution méle a aussi ses artistes, les
dansenrs ou khowals, donl la mimique spéciale a trop d’a-
mateurs dans la hante société.

Sur un pareil chapitre, on n’en aurait jamais fini avec ce
pays. Aussi nousabstiendrens-nous méme de la plus simple
allusion aux monstruosités de la foire de Tantah, prés des-
quelles les anliques mystéres de la Bonne-Déesse n’étaient
que jeuxinnocents. .

1l nous reste & indiquer bridvement les principales causes
de 1a prostitution en Egypte.

Les unes tiennent au climat et au tempérament parti-
culier de la race. Les Egypliennes ont un grand penchant
lavolupié. C’est méme, assure-t-on, pour modérer ce pen-
chant gu'on leur fait subir avant 'Age nubile le retranche-
ment des nymphes. Ce sont des baignenses gui, 4 1'aide de
mauvais ciseaux, pratiquent cette mutilation dont ’usage
remonterail & une haute aniiquité.

Les autres causes dérivent de organisation sociale. « Les
prostiluées, dit le docteur Clot-Bey, sont en général des
femmes répudiées qui ont pris en dégont la servitude de la
vie conjugale, ou qui, ne pouvant se remarier, n’ont eu
d’autre moyen d’existence que la prostitution, » 1l y aaussi
quelques filles esclaves quoi, aprés s'étre enfuies du harem
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oi1 elles étaient en buite & la jalousie cruelle d’une femme
légitime, n’ont trouvé de refuge que dans les lupanars.

Polygamie, divorce, esclavage, I'Egyplienne ne peut
échapper a I'une de ces trois conditions. Si le sort I'a fait
naitre libre, elle ira attendre sa part des faveurs d’un
maitre qui, assez riche pour peupler son harem de concu-
bines, la négligera bientdt. Ou bien, unique épouse de
quelque pauvre hére, elle verra celui-ci la répudier pour
aller chercher dans uneautre alliance la variété quirallume
les désirs. Elle-méme alors prendra un autre mari, puis un
troisigme aprés un second divorece, et elle passera ainsi-de
main en main, médaille déja effacée avant de tomber dans la
circulation publique. Les hommes qui ont répudié une
vingtaine de femmes ne sont point rares en Egypte; on en
cite qui ont divoreé jusqu’a cinquante fois. Le divorce, on
le voit, remplace surabondamment, pour le grand nombre,
la polygamie que quelques-uns seulement peuvent se per-
mettre. Mais que penser d'une société ol le lien conjugal
est tenu en un tel mépris, que le mariage y soit devenu la
source méme de la prostitution?

STATISTIQUE DE LA PHTHISIE A RIO-DE-JANEIRO.

- Par le D" H, REY

Médecin principal de la marine, membre correspondant de PAcadémie de médecine
de Rio-de-Janeiro (1).

« La phthisie pulmonaire semble trouver & Rio, plus que
dans d’autres cités populeuses, un terrain éminemment
propre A son développement ; elle augmente chaque année
et constitue une épidémie annuelle des plus meurtriéres. »

C’est en ces termes que s'exprime mon collégue, le

(1) Note présentée i I'Académie de médecine de Rio-de-Janeiro, danssa
séance du 2 aot 1875. (Extrait des Anmales Brazilienses de medicina.
Rio-de-Janeiro, 1877, t. XXVIIL)
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docteur Bourel-Roneiere, médecin principal de noire ma-
rine (1) : « Cest une opinion aujourd’hui répandue dans le
monde médical de Rio, que la phthisie pulmonaire, rare, dit-
on, autrefois, constitue aujonrd’hui endémie la plus meur-
triere dans la capitale du Brésil. Il n’y a pas d’illusion & gar-
der a cet égard, la mortalité par tuberculose pulmonaire y
est devenue effrayante, et, de nos jours, la proportion des
déeés par phthisie n’est pas évaluée & moins de 1 sur 5 et
méme davantage. »

Bien qu’étranger au Brésil, je me suis senti ému 4 la lec-
ture de cetie désolante assertion, et j'ai voulu, moi aussi,
savoir exactement, rigoureusement, & quoi m’en tenir surle
tribut que paye annuellement la ville de Rio 4 la maladie
que le docteur Bertillon appelle la grande moissonneuse.
Pour atleindre ce résultat, j'ai réuni tous les éléments que
contient 'ouvrage de Bourel-Ronciére sur cette grave ques-
tion, et, comparant I’état des choses pendant deux périodes
d’une durée A peu prés égale, réunissant les données sem-
blables pour les considérer par rapport & des quantités
numeériques identiques, j’ai pu dresser les tableaux que j’ai
I’honneur de faire passer sous vos yeux.

J’ai le regret d’ajouter que ces recherches, ainsi que vous
pouvez le voir, ne confirment malheureusement que trop
la gravité de la situation pathologique de Rio, au point de
vue qui nous occupe.

Pendant une premiére période, dans laquelle sont com-
prises les quatre années 1855-1858, la population moyenne
de Rio est estimée & 266000 habitants, Cette aggloméra-
tion fournit, bon an, mal an, le chiffre énorme de 9432
déceés généraux; énorme, dis-je, ecar cela fail, pour
1000 habitants, plus de 35 décés annuels. — Sur cette
moyenne mortuaire, les décds phthisiques comptent pour

(1) La station navale du Brésil et de la Plata). Etude sur la pathologie
de Rio de Janeiro. (Archives de médecine navale, t. XVII et suivants).
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un septieme environ. En effet, sur 1000 décds généraux,
141 ont pour cause la consomption pulmonaire. Chaque
groupe de 1000 habitanls compte, pendant I'année, 5décés
phthisiques.

Les hommes sont plus maltraités que les femmes, et
cela dans le rapport de 6 & 4 environ (comme 61 : 39). La
population libre meurt plus souvent de phthisie que la popu-
lation esclave; les affranchis n’y succombent que trds-rare-
ment. Mais parmi les gens de cette condition, il se passe
un fait étrange : landis que 'homme libre est enlevé par la
tubereulose pulmonaire prés de deux fois plus que lafemme
libre (comme 65 : 35); tandis que 'homme esclave suac-
combe, par cette cause, prés d'une fois et demie plus sou-
vent que la femme esclave (comme 57 : 43), c’est la femme
affranchie qui meurt plus souvent phthisique que '’homme
de cetle condition. Pourquoi cela ? Pourquoi la femme qui
est arrivée A la liberté ne sait-elle pas se garantir contre la
maladie consomplive aussi efficacement que 'homme ? Ce
n'est pas qu'elle ait été plus exposée que ce dernier lors-
qu'elle était comme lui en état d’esclavage, puisque, parmi
les esclaves, les décés phthisiques masculins, comme nous
venons de le constater, soni plus nombreux que chez
Pautre sexe. C’est que, peut-8tre, la liberlé a été, pour la
femme affranchie, une mauvaise conseillére!

8i mainlenant nous comparons les données qui précé-
dent avec celles que va nous offrir I’observation d'une
période plus récente, i savoir celle qui comprend les trois
années 1867-1869, nous trouvons d’abord la population de
Rio considérablement augmentée. En prenant comme
moyenne de cette période le chiffre de 350 000 habitants,
on voit que,dans I'espace d’environ une dizaine d’années, la
ville s’est acerue de plus de 80 000 personnes. — Cet accrois-
sement de la cité brésilienne se produit, pour une grande
part, a Paide d’apports éirangers, mieux résistants que la
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population ancienne. La preuve en est que pendant cette
récente période on meurt moins & Rio, et la différence
vaut la peine d’étre notée. Dix ans auparavant, on comptait
annuellement 35 déceés généraux pour 1000 habitants;
aujourd’hui, 24 seulement payent iribut & la mort. Voila
done, chaque année, une économie, un hénéfice net de
11 existences par 1000 habitants, C'est-A-dire que tous les
ans, de 1867 & 1869, plus de troismilleindividus continuent
A vivre, qui, dix ans auparavant, seraient morts. Mais cela
ne fait, pour 'ensemble des trois années, qu'un accroisse-
ment de dix @ onze mille habitants. Or, 'accroissement réel
de la population est de 8000 personnes environ par année,
c’est-a-dire de 24 000 personnes en trois ans; différence,
144 000 individus pour le moins. Ces derniers, je croirais
volontiers qu'ils constituent1’élément d’accroissement di &
I'immigration étrangére ; tandis que les -autres, j'entends
les 10 000 existences économisées, sont & porter & Pactif
de 'hygiéne générale ou, si l'on préfere, procédent de
I'amélioration des conditions générales de la vie & Rio-de-
Janeiro.

Si la mortalité générale décroit pendant la période dont
il s’agit, la mortalité par suite de phthisie pulmonaire
devient effrayante : nous notons 200 décés phthisiques sur
1000 décds de toutes causes, c’est-A-dire exactement le
chiffre de 1 sur 5 dont parle Bourel-Roncizre (1).

Et cependant la proportion des décés phthisiques pour
un nombre donné d’habitants reste la méme : preuve nou-
velle de ce que j'avangais tout & 1’heure, & savoir que la
ville de Rio s’est accrue, dans ces derniers temps, au moyen
d’éléments étrangers plus résistants que la population indi-
géne. La maladie tuberculeuse frappe & coups redoublés sur

(1) « Pestime que, dansles grandes agglomérations urbaines, la phthisie

pulmonaire détermine une moyenne aunuelle de 160 décds sur 1000
déces généraux. A Paris, cette moyenne est dépassée. »
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la cité, mais la population de la eité s’accroil tous les jours
par Parrivée d’immigrants de toutes nations : les deux {er-
mes du rapport s’élévent simultanément; done rien de sur-
prenant & ce que le rapport lui-méme reste ce qu’il était.

Mais voiei une autre circonstance qui tend encore 4 prou-
ver que c’esl principalement parmi les anciennes familles
que la phthisie fait sa moisson annuelle. Depuis dix ans, la
proportion des décés phthisiques par rapport aux deux
sexes n'a pas varié; c'esl-h-dire quo’aujourd’hui, comme
alors, les hommes sont plus maltrailés que les femmes dans
le rapport de 6 & 4 environ (comme 62 : 38). En serait-il de
méme si les nouveaux venus, parmi lesquels I'élément mas-
culin domine, je me figure, prenaient une méme part dans
la mortalité phthisique que les anciens habitants? Nulle-
ment ; les décés masculins devraient, dans ce cas, éire de
beaucoup supérieurs a ceux de 'anire sexe.

Nous avons A constater des résullats analogues, i pen de
chose prés, si nous considérons, & chacune des époques
indiquées, la mortalité phthisique par rapport aux condi-
tions sociales. En 1856, sur 100 décés phthisiques, 34 sont
de condition esclave, 66 de condition libre ou affranchis.
En 1868, sur 100 déces phthisiques, 38 sont de condition
esclave, 70 de condition libre ou affranchis. Ce qui me
parait vouloir dire qu’a chacune de ces époques, et malgré
un aceroissement considérable de la population, ce sontles
mémes éléments sociaux qui ont fourni a la phthisie et que
les nouveaux venas sont restés 4 peu prés indemnes.

A Paris, les trois mois de printemps (mars, avril, mai)
représentent la saison la plus redoutable pour les infor-
tunés tuberculeuxz, A Rio, — du moins pendant la pre-
miére des deux périodes que nous envisageons, — le prin-
temps de I’hémisphére aunstral (octobre, novembre, décembre)
est également le trimestre marqué par une plus grande
mortalité phthisique (268 décés sur 1000) ; I’été vient ensuite
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dans l'ordre de gravité, puis Paufomne, et enfin I'hiper
(228 décés sur 1000), qui est la saison la plus favorisée.

Pendant la période 1867 & 1869, il n’en est plus ainsi:
I’été devient la saison la plus funeste (287 décés pour
1000) ; Pautomne tient le deuxiéme rang dans P'ordre de
gravité; I'hiver et le printemps ne different que par une
unité, et cela au désavantage de ’hiver. Ainsi, par une sur-
prenante anomalie que je ne saurais expliquer, la saison
qui était, & une certaine époque, la saison la plus éprouvée,
se lrouve é&tre, dix 4 quinze ans plus lard, la moins dan-
gereuse pour les phthisiques. Aucun changement dans les
conditions climatériques locales ne vient, que je sache,
donner la raison de cette étrange modification. 1l y a liea,
je crois, de soumetire ce point & de nouvelles observations,
en embrassant les faits relatifs & un nombre respectable
d’années.

L’étude de la réparlition des décés phthisiques selon
les dges (tableau II) donne lieu & quelques considérations
d’un intérét secondaire.

De 1855 a4 1858, un peu plus d’un tiers des tuberculenx
(340 pour 1000) succombe entre 20 et 30 ans, un deuxidme
tiers (327 pour 1000) entre 30 et 50 ans; — un quart en-
viron des décés de cause phthisique (244 pour 1000) se
produit dans le jeune dge et avant la vingtidme année.

Dans ce méme tableau sont portés en regard les résultats
de I'observation de 'dge des déces phthisiques: 1° pour la
période eomprise depuis le 1° juillet 1861 jusqu'a la fin
de 'année 1866 ; 2Z° pour 1'ensemble des trois années 1867
4 1869. — Entre cesdeux périodes, je trouve des différences
tout & fait inexplicables en ce qui concerne les déces du
premier dge el de I'enfance, et tellement considérables que
je mose rien en déduire. S'il est vrai que les tout jeunes
enfants succombent & la phthisie, de 1861 & 1866, dans la
proportion de 1 pour 1000 décés de cette cause, comment
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se fait-il que, pendant les trois années qui font suite & la
période susdite, ce rapport devienne 14 fois plus grand ?
L’écart relatif aux décés des enfants de 1 ana 7 ans, quoique
moins grand (comme 5: 32), est encore trop marqué pour
que nous puissions Paccepler comme I'expression de la
vérité. Ce n’est que par de nouvelles observations, rigou-
reusement suivies, que ce point de statistique médicale
peut éire élucidé.

Les observateurs devront se garder de mettre au compte
de la phthisie pulmonaire les affections du poumon autres
quela maladie consomptive. « En examinant attentivement,
dit le docteur Régo, les relevés quotidiens de l'obituaire
envoyés par l'administration des pompes funébres 4 la
police, et qui relatent les attestations des déces, je n’ai
trouvé que par hasard l'indication de pneumonies chro-
niques, catarrhes, pleurésies, et antres affections communes
de I'appareil respiratoire. Il semblerait que ces maladies se
sont absolument éteintes 4 Rio et ont éié remplacées in
tofum par les tubercules pulmonaires, dénomination sous
laquelle on semble aujourd’huoi ranger toutes les maladies
chroniques des organes respiratoires, »

Dans le cours de cette étude, je me suis servi des expres-
sions phthisie et tuberculose, comme si elles étaient équi-
valentes et synonymes, Nous savons tous, et les belles
legons du professeur Jaccoud n'ont pas peu coniribué i
nous I'apprendre, que la phthisie n’est, heureusement, pas
toujours sous la dépendance de l'affection tuberculeuse.
Les observateurs auxquels Bourel-Ronciére a emprunté les
éléments statistiques dont j'ai fait usage ne pouvaient en
aucune facon songer i élablir cette distinction. Mais aujour-
d’hui, nous sommes en droit de demander aux cliniciens
de vouloir bien tenir un compte séparé pour chacune des
deux formes de phthisie. C'est qu'en effet, ainsi que le fait
emarquer le savant médecin de Lariboisiére, «la doctrine
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dualiste de la phihisie frappe de stérilité tous les travaux
statistiques antérieurs, qui ont eu pour but de faire con-
naifre la fréquence de la tuberculose suivant les climats,
et le chiffre qui lui incombe dans la mortalité générale des
différents pays.... On peut bien encore utiliser ces docu- .
ments, mais 3 la condition d’appliquer la conclusion & la
phthisie pulmonaire en général, et non point & la tuber-
culose (1). »

Je finis en faisant des veeux pour que la constitulion de
cette capitale, déja singulitrement améliorée, comme ona
pu le voir si 'on n’envisage que la mortalité générale, re-
prenne également ses avantages &-1'encontre de la phthisie
pulmonaire.

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

ET D'HYGIENE PROFESSIONNELLE

Séance du 29 mar 1878.
Présidence de 3. GUBLER.

DES LATRINES SCOLAIRES
DE L'URGENCE D'UNE REFORME A Y INTRODUIRE, S0US LE DOUBLE
RAPPORT DE L'HYGIENE PHYSIQUE ET MORALE DE L'ENFANCE,
Par M, E.-BR. PERERIN,
Membre titalaira.

o Tout ee qui assore la zanté do corps pro-
file & la vigueur de l'intelligence. Les habitudes
de propreté sont presque toujours un élément

3 en méme temps quun indice dez habitndes de
moralitd ». GREARD,

(Bulletin de I'Tnstruction primaire,
1872, n® 89, p. 559.)

Avant d’aborder devant la Société un point, en apparence
bien infime, de I'importante question des latrines seolaires,

(1) Jaceoud, Legons de elinique médicale faites d Phipifal Lariboisiere,
Paris, 1863, p. 318.
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nous croyons devoir, pour notre propre justification, rap-
peler ici,par avance, ce qu'écrivait excellemment sur le méme
sujef, mais envisagé d'une maniére générale, M. le profes-
seur Joire, de la Faculté de médecine de Lille. « 11 faudra
dans cette étude, disait-il, descendre i des détails qui se-
ront jugés diversement quant A leur valeur et A Iintérét
quiils méritent ; maisil faut bien qu'on sache que, lorsqu'il
s'agit de la sanié de 'homme (et & 'occasion de notre tra-
vail nous dirons : lorsqu’il s’agit de la santé physique el
morale de ’enfant), rien n’est indifférent, rien n’est dédai-
gné par le médecin ; et quand, dans la voie d’observation
qu’il parcourt, il rencontre les objets en apparence les plus
vils, son attention doit s’y porter avec la méme ardeur que
s'il s’agissait des questions les plus attrayantes pour intelli-
gence; et c’est pour lui un devoir de les aborder franche-
ment, si 'étnde approfondie de ces sujets doit le conduire
4 des déductions d'une haute utilité pratique (1), »

La réforme que nous venons placer aujourd’hui sous
Pégide et 1a haute sanction de la Société de médecine pu-
blique, consiste, Messieurs, & supprimer dans nos latrines
scolaires les siéges en pierre et les trous dits a la turque,
el & remplacer les uns et les autres par des siéges en bois
convenablement disposés, sur lesquels I'éléve puisse com-
modément el décemment s'asseoir. Vous savez tous quel dé-
plorable état de choses, sous le rapport qui nous occupe,
existe anjourd’hui, non-seulement dans nos écoles primai-
res, mais encore dans la plupart de nos établissements
d’instruction de tout degré, soit publics, soil privés.

Dans le rapport général présenté & M. le préfet de la
Seine par la Commission deslogements insalubres, sur I'état

(1) Joire, Des logements du pauvre et de Uouvrier, considérés sous le
rapport de Fhygiéne publigue et privée dang les villes indusirielles (An-
nales &' hygiéne, 17 série, t, XLV, p. 230}

2% gipIE, 1878, — TOME L. — 2° PARTIE. 15
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de salubrité des établissements seolaires, tant libres que
communaux, de la ville de Paris, en 1864, cetle Commis-
sion, dont nous avons I’honneur de faire partie et dans le
sein méme de laquelle nous avons pris V'initiative de la ré-
forme que nous n'avons cessé de poursuivre depuis, ceite
Commission, disons-nous, a constaté que sur 1403 écoles
visitées par elle, 855, c'est-d-dire 62 pour 100, laissaient &
désirer sous le rapport de l'inslallation comme de la bonne
tenue des latrines.

Pour notre compte, nous pourrions méme citer de petits
exlernals privés dans lesquels on a oublié les liewr dai-
sances; d'autres dans lesquels un seau improprement dit
hygténique en tient lieu; d’autres enfin, oli les éléves (de
jeunes filles) fréquentent le cabinet commun & 'usage des
autres locataires de la maison, au nombre desquels se trou-
vent des apprentis de autre scxe.

Dans les Iycées, cet état de choses n’est pas moins déplo-
rable. Il résulte, en effet, du rapport officiel de M. le doc-
teur Vernois (1), chargé, en 1867, de V’inspection générale
du service hygiénique des lycées et colléges, que, sur 77 éta-
blissements, il y en avait seulement 20 que I’on pit consi-
dérer comme bien tenus sous le rapport du service des lieux
d'aisances. Quant aux autres, A part17 qui étaient assez bien,
lous étaient mal et #rés-mal. Or le systéme de latrines qui
donne dans nos lyeées d’aussi tristes résulfats est, d’aprés
I'enquéte méme de notresavant et regreité confrére, le sys-
teme oriental, c¢’est-d-dire linfect iron dit ¢ la turque. Ge
systemey a élé, en effet, rencontré par lui dans 61 cas. Gom-
ment comprendre, aprés cela, que ce soit ce méme mode
d’installation dont M. Vernois ait cru devoir proposer au
ministre le maintien dans nos Iycées. « Il faudra, disait-il,
» sauf dans les infirmeries, ot le nombre des éléves qui s’en

(1) Vernois, Etat hygiénique des lycées de Pempire en 1367. Paris, 1868.
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» servent est trés-restreint, etof le siége & I'anglaise pourra
» étre établi, disposer les autres d la furque, avec un appareil
» obturateur 4 bascule, ou tout auire. » Or, suivant éner-
gique remarque de Michel Lévy, une semblable disposition
n'implique-t-elle pas forcément d’avance le communisme
de la puanteur et de la saleté? Que peuvent devenir, ajou-
terons-nous, en présence d’habitudes aussi détestables, que
peuvent devenir, chez I’enfant, les sentiments de dignité,
de décence, du respect de soi-méme et d’autrui, ces bases
primaires de toute moralité ?

Nous avons lu quelque part que Uillustre Ampére,
chargé autrefois, comme inspecteur général de I'Université,
de la visite officielle de nos lycées, ne connaissait pas de
plus siir moyen pour juger d’une maniére certaine du degré
d’entretien habituel de propreté de I’établissement qu’il
visitait, que de s’assurer, toutd’abord, ce qu'il ne manquait
jamais de faire pour son propre compte, de la plus ou
moins bonne tenue des latrines. L oti cetle tenue laissait 2
désirer, il était sir d’avance, assurait-il, de constater dans
les autres parties de 1'établissement les mémes et regret-
tables négligences. Si le spirituel et savant académicien
revenait parmi nous, le moyen de contrdle, aussi original
que pratique, qu’il conseillait alors, ne lui donnerait stire-
ment encore aujourd’hui que de bien médiocres résultats,
sous le rapport des progrés accomplis. C'est qu’en effet, &
moins d’entrer hardiment dans le vif de la réforme que nous
proposons vainement depuis tant d’années, aucune amé-
lioration sérieuse n'est possible. C'est par l'école et par
lenfant, ne ’oublions pas, qu'il sera possible un jour de
redresser dans une certaine parlie de la population ces
habitudes déplorables qui engendrent dans un sigrand
nombre de maisons et de logemenis tous les genres pos-
sibles de méphitisme, et en particulier celui qui résulte da
mode d’installation des cabinets d’aisancesa usage commun,
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L’enquéte que nous poursuivons, depuis plusieurs années,
concernant les latrines scolaires dans les différents pays,
et notamment en Belgique, en Suisse, en Allemagne, en
Angleterre, ete., va nous démonirer combien il serait
facile de faire contracter & nosenfanis des habiludes de
propreté et de décence, en usage de temps immémorial
dans les écoles des divers pays que nous venons de citer,
1l suffirait pour cela, nous 'avons déji dit, de mettre exclu-
sivement & leur disposition des siéges recouverts en hois
sur lesquels chacun serait tenu de s’asseoir. Quantala
hauteur du siége, qui doit éitre rigoureusement celle du
genou de la personne assise, afin de permettre aux pieds de
poser & plat sur le sol, on se bornerait, dans la pratique, 4
caleuler ceite hauteur suivant la moyenne applicable au
plus grand nombre d’éléves composant un groupe donné.

Cela dit, nous allons maintenant exposer les résultats de
notre enquéte sur le point particulier d’hygiéne scolaire,
gui fait 'objet de cetle simple note. i

« Lorsque j’habitais Paris, en 1842, nous écrivait, il y a
quelques années, M. le professeur Borlée, de I'université de
Liége, j'avais constaté, commetous mes confréres qui s’étaient
rendus dans la capitale pour suivre les cliniques des
hopitaux, 'état de délabrement et de malpropreté des
cabinets d’aisanees du quartier latin.

»n Nous, habitués & avoir, dans notre pays, des lieux d’ai-
sances avec siége en hois, parfaitement entretenus, nous

_étions révoltés de cetle incurie des Parisiens, et nous
avions bien de la peine & vaincre I'horreur et la répugnance
que nous inspirait celte violalion desrégles les plusvulgaires
de'hygigne.

» Les siéges en pierre, de méme que les trous dits 4 la
turque, sont inconnus en Belgique. Nos lieux d’aisances
ont lous des siéges en bois sur lesquels on s’asseoit géné-
ralement. Ces sifges en bois existent partout, dans les
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écoles primaires, moyennes, dans les colléges, dans les
gares de chemins de fer, dans les ateliers et les maisons
ouvriéres,

o +... Si 'on visite les villes et communes de Flandre, de
la province d’Anvers et du Brabant, on est encore plus
frappé de Pextréme propreté des lieux d’aisances, dont
entrée est, chaque jour, tapissée de sable, et les siéges
lavés et nettoyés & I'eau de savon. »

De son coté, notre excellent ami, M. le dc-cteur Janssens,
membre correspondant de notre Société, inspecteur du
service de santé de la ville de Bruxelles, nous écrivait, vers
la méme époque, ce qui suit :

« Les siéges en pierre sur lesquels les visiteurs montent, et
les trous 4 la turgue, sont complétement inconnus en
Belgique, non-seulement dans les villes, mais encore dans
les plus humbles villages ; partout, dans les écoles comme
dans les impasses, dans les ateliers comme dans les gares,
les siéges sont en bois et bien entretenus. En Belgique,
on met généralement une certaine coguetlerie & tenir ces
endroits dans un état de décence et de propreté; et rien
n’est plus commun que d’entendre nos compatriotes, de re-
tour d’un voyage en France, se plaindre amérement des con-
ditions mauvaises dans lesquelles ils ont trouvé les lieux
d’aisances (trés-peu aisés, en vérité) de votre pays.

» Iln’est pas Ama connaissance, ajoutait-il, que 'habitude,
généralement répandue en Belgique, de s’asseoir directement
sur la tablette du siége ait jamais donné lieu 3 un cas bien
avéré de contagion d'une maladie vénérienne. Les soins
journaliers dont ces siéges sont P’objet, surtout dans les
élablissements publics, casernes, gares de chemins de fer,
impasses, etc., rendent la transmission dont il s’agit lrés-
problématique. »

« Vous me demandez, m’écrivait également M. le docteur
Ch. Pére, de Leuze (Hainaut), auteur d'un ouvrage estimé
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d’hygiéne populaire, I'état de nos latrines dans nos écoles
communales. Toujours les enfants se posent assis sur la
tablette du siége. Ce siége est aussi propre que dans les
grandes maisons et méme les chiteaux. Les ouvriers de nos
fabriques sont également et constamment dans cetle
habitude. On tient les latrines dans un parfait état de pro-

preté. Il en est de méme des latrines des petites villes de
Nos environs. :

» ... Pour ce qui est notamment des écoles, elles sont
belles ici, bien bities, bien entretenues, et I'on ne saurait
faire de différence entre la partie réservée aux éléves et le
logement des instituteurs, qui sont presque tous aisés et
partisans de Pordre et de la propreté. Nos écoles sont
presque autant de petites maisons de seigneurs. »

Ceux qui, comme nous, onteu avantage de visiter &
plusieurs reprises les écoles communales de la Belgique, et
en particulier celles de la ville de Bruxelles, ne pourraient

que confirmer au besoin P'exaclitude des renseignements
qui précedent.

En Allemagne, les latrines sont également bien tenues et
convenablement aménagées dans toutes les écoles. L'insti-
tuteur est habituellement chargé de leur entretien de pro-
preté, aussi bien que des classes, moyennant une redevance
annuelle, qui lui est allouée par la commune. Clest un
contrat spécial entre lui et la commune, mais quin’a rien
d’obligatoire. Celle-ci pourrait & son gré charger des soins

de nettoyage toute antre personne avee laquelle il lui con-
viendrait de s'entendre.

Quant au mode d’usage des siéges de la part des enfants,
voici ce que nous écrivait M. le docteur H. W. Bérend,
directeur d’un établissement orthopédique A Berlin :
« Comme la propreté est tout & fait générale dans nos
cabinels d'aisances, aussi bien chez les riches que chez les
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pauvres, il n’y a done, & Berlin, d’autre usage que celui de
s’asseoir sur les siéges.

» Quant aux siéges en pierre ou aux irous d la furque, ils
n'existent pas ici. » . ;

En Angleterre, d’aprés le docteur H. Carfield, professeur
d’hygiéne au collége de I'université de Londres, les excel-
lentes habitudes en nsage dans les écoles belges s’y ren-
contrent ézalement.

«Je peux vous déelarer, dit-il, que les habitudes de
propreté, en ce quiconcerne le mode d’usage et de fréquen-
tation des cabinets d’aisances, sont {rés-généralement,
sinon exclusiverent, observées en Angleterre, et & Londres
en particulier, Quant aux siéges en pierre, je vous assure
que je n'en ai jamais yu nulle part en Angleterre, et que
ceile habitude de monter sur les siéges, soit dansles écoles,
soit dans les gares de chemins de fer, les casernes, les
ateliers, efe., n’existe pas chez nous, et que, quant aux
trous a la furgue, je n’en ai jamaisrencontré dans notre pays.»

En Suisse, oli chacun, comme & l'envi 'un de l'autre,
g'intéresse aux progrés de l'instruction et de I'éducation
populaire, 'entretien de propreté dans les établissements
scolaires y est rigourensement mis en pratique. Comme dans
les péys que nous venons de citer, la bonne tenue et une
convenable installation des latrines s’y rencontrent générale-
ment. Les siéges en pierre et les trous a la furque w’y exis-
tent, en tout cas, nulle part. Il est cependant vrai de dire
qu’a Genéve nous avons eu l'oceasion, au mois de septem-
bre dernier, lors du congres international de médecine, qui
a siégé & la méme époque dans cette ville, de constater -de
visu quelques négligences de la part des concierges, dans le
neltoyage journalier des cabinets d’aisances dans les écoles

communales (1).
Ces mémes négligences nous avaient été dailleurs déja

(1) Rous sommes heureux de donner ici un témoignage public de recon-
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signalées, il y a plusieurs années, par M. le docteur Appia,
médecin & Genéve, qui avait bien voulu, sur notre priére,
nous adresser les résultats d'une enquéte de salubrité faite
par lui, sur le point spécial dont il sagit.

L’extrait de la lettre suivante du docteur Guillavme, bien
connu par ses travaux d’hygiéne scolaire (1), en dehors de
sa qualité de président de la Commission de salubrité dela
ville et du canton de Neuchatel, va nous donner la preuve
que 'exception quelgue peu regrettable que nous venons de
signaler n’est, en Suisse, que fortrestreinte partout ailleurs.

« Dans les lieux d'aizances de toutes les écoles, écrit
notre savant confrére, aussi bien dans les villages que dans
les villes, les visifeurs peuvent s’asseoir sur un siége en bois.
Je ne connais aucun établissement, soit fabrique, ou ate-
lier, ete., ol I'on soit forcé de monter sur les siéges. On
peut dire qu’en général, dans tous les cabinels d’aisances
des écoles, les éléves observent trés-bien les habitudes de
propreté. Je Pattribue en grande partie 4 ce que partout les
Cominissions d’éducation portent une grande attention &
cette branche de 'administration. Les cabinetssont spacieux,
bien éclairés et nettoyés fréquemment. Dans les écoles de
jeunes garcons, on rencontre toujours des urinoirs. D'un
autre cOté, nos populations aiment la propreté, et les enfants
sont de bonne heure habitués & avoir lasaleté et le désordre
en horreur. J’ai pu remarquer que les éléves respectaient
davantage les cabinets vastes, bien éclairés et propres, que
ceux qui présentaient ces conditions & un moindre degré.
naissance 4 MM. Michel Chauvet et Carteret, conseillers d'Etat, ainsi qu'a
M. Jean Rivoire, président du’ conseil administratif, pour I'empressement
qu'ils ont mis, concurremment avee M. John Cuénoud, directeur de la police
centrale, et M.le docteur Julliard pére, inspecteur de la salubrité, A nous
faciliter par tous les moyens I'accomplissement de nombreuses investiga-
tions denotre part, relatives 4 'hygiéne publique de la ville de Gendve.

(1) Guillaume, Hygiéne des écoles; conditions architecturales el écono-
nomiques. Paris, 1876.
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_» Quant aux siéges en pierre sur lesquels on monte et
les trous dits & lz furque,ils ne se rencontrent pas chez
nous.

» 11 existe maintenant dans les différents établissements
scolaires de notre canton des nuances de confort trés-sen-
sibles: nous possédons tous les systémes de latrines, depuis
la fosse fixe jusqu'au systéme de canalisation avec water-
closets.

» Depuis que la ville de Nenchatel a ét& dolée d’'une riche
distribution d’eau, nous avons immédiatement introduit
'eau dans toutes nos écoles. Un courant d’eaun continu des-
cend dans les cuveltesd bascule du systéme Rogier-Mothes,
lave les tuyaux de descente et entraine les matiéres dans les
canaus-égouts (coulisses en roc), qui se déversent dans le
lac.

» Les pissoirs, dans les colléges de garcons, consistent en
dalles de marbre ou d’ardoiselégérement inclinées dans une
rigole cimentée. Les dalles sont constamment lavées au
moyen d’une lame d’eau. On ne remarque aucune odeur
ammoniacale dans ces établissements.

» En résumé, ajoute M. le docteur Guillaume, nous avons
dans tous nos établissements scolaires, indnstriels, hotels,
gares, ete., des latrines avec siéges sur lesquels on peut
s'asseoir, el qui sont maintenus dans un état de propreté
convenable. Tous les efforts des adminisirations tendent &
introduire le systéme adopté a Neuchatel dans le nouveau
collége municipal, ¢’est-a-dire water-closets, etcanalisation,
urinoirs avec lame d’eau continuelle. »

Nous pourrions étendre, Messieurs, a d’autres pays en-
core, et notamment & la Hollande, & la Suéde et aux Etfats-
Unis, Penquéte spéciale de salubrité dont nous venons de
vous exposer les résuliats principaux. Ce qui précéde suffit
pour justifier l'impérieuse nécessité d’introduire, & notre
tour, dans nos écoles une réforme sur laquelle Pexpérience
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a prononeé de la maniére la plus évidente partout ailleurs,
en montrant qu’il est facile, avecune surveillance suffisante
et des siéges en bois convenablement disposés, d’obtenir des
enfants des habitudes de décence et de propreté qui ne
laissent rien & désirer.

Une fois introduite dans les écoles, celie méme réforme
pourrait élre ultérie urement appliquée dans les hopitanx et
les casernes, ol toute tentative de ce chef a constamment
échoué jusqu’a présent et échouera fatalement, faute d'in-
dividus habitués, dés I'enfance, & en apprécier les bienfails,
el surtout & en metire en pratique les strictes exigences. De
méme, dans nos habitations ouvriéres, comme nous 'avons
déjh dit, il n’yaura d’amélioration possime 4 espérer qu’en
obligeant les enfants & confracter, d I'école, des habitudesde
propreté dont, plus fard, ils feraient siirement leur profit,
en les observant partout ailleurs, et en les reportant, en
particulier, dans les maisons que, devenus grands, ils
seraient appelés un jour 4 habiter pour leur propre compte.

Quant & une étude plus détaillée et plus compléte des
moyens propres i alteindre le but si désirable que nous
poursuivons, nous serions heureux que la Société de méde-
cine publique voultit bien, dans celte tiche difficile, nous
aider de son expérience, de sa haute intervention auprés de
nos diverses autorités scolaires, afin d’obtenir le redresse-
ment urgent d'un état de choses qui, vis-h-vis des pays qui
nous entourent, constitue le ndtre, et Paris en particulier,

dans un état aussi regrettable que réel de pénible infério-
rité. i
DiscossIon.
M. R1anT. — Je demande & présenter gquelgnes observations sur
la question que vient de traiter M. Perrm. Je suis entidrement

d'accord avec lui pour réclamer la réforme de I'état actuel, en ce
qui touche les cabinets d’aisances des établissements d’instruction.
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Délégné cantonal, médecin des écoles de mon arrondissement
depuis des années, médecin de I'Ecole normale de la Seine, y’ai
visité; étndié un trés-grand nombre d’écoles et de pensionnats avant
d’écrire, en 1874, mon Traité d’hygiéne scolaire et mon Hygiéne
des internats.

Comme mon honorable collégue, j'ai demandé partout la sup-

ssion des cabinets dits d la turque : c’est un vestige de barbarie
qu'il fant bannir de nos éecoles i tous les degrés. Que d'accidents
ont é1é causés par cette disposition des cahinets d’aisances ! L'année
derniére, & I’école annexe de 'Ecole normale de la Seine, un enfant
glissa dans un cabinet de ce genre; sa jambe s’enfonca dans le
tron de chute, et il fallut tout le dévouement et D'adresse du
concierge pour parvenir 4 dégager, par la fosse, la jambe de
Penfant, que 'on put heureusement retirer sans fractures: ce qui
n'est pas l'ordinaire en pareille circonstance. Le systéme d la
turque est done 4 rejeter, au point de vue des dangers anxquels il
expose les enfants.

Au point de vue de I’hygiéne, peut-on rien concevoir de plus
horrible et de plus malsain que ce trou, toujours héant, qui laisse
constamment les gaz méphitiques de la fosse en communication
avec les cabinets?

Au point de vue de Péducation et des habitudes de propreté, rien
de plus déplorable; et je condamne de toutes mes forces, comme
M. le docteur Perrin, un pareil systéme.

Pour étre fout & fait juste, cependant, il faut reconnaitre les
efforts faits par I'administration pour améliorer cet état de choses;
et javoue que, pour moi, je suis d'autant plus disposé & temir
compte de ces efforts, que je me rends peut-éire mieux compte des
difficultés contre lesquelles elle a & lutter.

Je pourrais citer, 4 Paris, bien des écoles de la Ville on I'état de
choses signalé par notre collégue a été modifié trés-heureusement.
L’Eeole municipale Turgot, I'Ecole Colbert, comme le Collége
Chaptal, pour m’en tenir aux établissements publics de la Ville de
Paris, ont recu des améliorations trés-notables i cet égard.

Le nombre des cabinets a été mis en proportion avec le nombre
des éléves : ce qui n'est pas une petite et insignifiante réforme ;
car Turgot, par exemple, a 1200 éléves. Or j'avais visité, en 1874,
des écoles oli 'on voyait 6 cabinels pour une population de
600 éléves, 3 cabinets pour une population de 280 éléves. On se
figure quelle foule se presse pour se rendré & ces cabinets
insnffisants ! ]

La disposition des cabinets a été également rendue meillenre.
Ainsi, & Turgot, on a couvert les murs de ciment parfaitement uni,
qui n’arréte plus les miasmes et ne conserve aucune malpropreté ;
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on a remplacé par des surfaces arrondies, toujours faciles 3
nettoyer, les angles qui retenaient les matiéres et ol séjournaient
d’innomblables mouches! On a remplacé les trous @ la turque par
des siéges en pierre munis d’appareils obturateurs. Enfin, il ya
des fosses mobiles, et l'enlevage se fait, non par les cours da
’école, mais directement par 1’égout.

(Ces améliorations ne se rencontrent pas seulement dans les écoles
dites supérieures, mais on les a tentées aussi iians les écoles
primaires.

On s’étonne, Messieurs, de ne pas voir toutes nos écoles ressem-
bler, au point de vue de la propreté, et de cette propreté spéciale
dont nous parlons, aux écoles des pays voisins.

C’est un reproche que je leur adresse depuis longtemps. 11 faut
voir §'il n'y a pas quelque raison du fait.

Mon honorable collégne M. Perrin propose de remplacer partout
les cabinets sans siéges, ou avec siéges en pierre, par des siéges en
bois sur lesquels les enfants pourraient s'asseoir.

Sans doute, ce seraitle mieux.

Mais d’abord, tant que l'on n'aura passupprimé les fosses perma-
nentes, il est impossible d’exiger des enfants qu’ils s’asseoient sur
ce siége d'oll s’échappent les gaz de la fosse. Ce ne serait pas de
bonne hygiéne, mais une véritable cruauté.

Mais il y aura, dit-on, des appareils fermant hermétiquement le
trou de chute. Je I’ai demandé, je 'ai fait exéeuter quand on m'a
demandé un plan pour les cabinets de I’école normale. Eh bien!
il.a bientdt fallu renoncer 4 ces appareils, qui ne fonctionnaient plus
faute de nettoyages assez fréquents. ('était pire qu’avant.

Et cependant je n’ignore pas que les choses se passent autre-
ment ailleurs. 51, dans mes livres, j’ai parlé des écoles étrangeres
pour exciter I'émulation de nos administrateurs et de nos péda-
gogues, j'ai pu citer aussi un hon nombre d’écoles ou de pensionnats
de France ol I'on est parvenu & sortir de ces vieux errements, que
tout le monde blame. Au lycée de Vanves, j'ai trouvé des installa-
tions excellentes ; j’ai vu, dans des pensionnats libres, des cabinets
avec siéges hien tenus, des cuveites en faience aveec appareils
hermétiques, des murs recouverts de faiences on peints & I'huile.
Jai décrit les dispositions heureuses adoptées 4 I'Ecole Monge.

Pourquoi donc est-il si difficile d’introduire ces améliorations
dans Iécole primaire communale ?

Est-ce ignorance, incurie, indifférence de la part de 1'adminis-
t:l_-auun? Ce n’est pas admissible, quand on voit ces belles écoles —
visant peut-étre méme un peu trop au palais — qui s'élévent
maintenant partout; quand on voit avec quel soin, quelle minutie

méme, on s’occupe de tous les détails de laménagement et du
mobilier scolaire.

page 236 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=236

EEITRL

DES LATRINES SCOLAIRES: — DISCUSSION. 237

Mais voici peut-étre une des causes de I'infériorité ofi restent
Jes établissements primaires.

Construire des cabinets d’aisances conformément anx veeux de
Lhygiéne, c'est facile.

Mais ce qui esl moins aisé, e'est d’entretenir ces locaux dans un
¢tat de propreté et de bon fonctionnement convenahles.

Cela parait fort simple, & ne regarder qu'une école. Mais, &
Paris, il y a aujourd’hui prés de 300 écoles publiques (282), divisées
en 1550 classes; et la France recoit plus de 4 millions d’enfants
dans ses écoles publiques.

La propreté y est d’autant plus nécessaire. — D’aceord ; mais, &
I'heure qu'il est, quel estle personnel chargé de la surveillance de
cefte propreté et de 'exéention des mesures néeessaires, en ce qui
touche les cabinets d’aisances?

Qui est responsable de cette propreté et de ces soins? L'insti-
tuteur. Mais il est bien évident gque c’est la une responsabilité
purement morale. 11 surveille, il doit surveiller. Mais qui doit
exéculer, qui doit laver, nettoyer les cabinets ?

Eh bien! mon honorable collégne peut se référer 4 une circulaire
de M. le directeur de I'enseignement primaire &4 Paris (20 octo-
bre 1876); il y lira que les concierges des écoles sont chargés de ce
nettoyage.

Malheurensement, Messieurs, et je demande pardon d’entrer dans
ces détails, mais ils sont nécessaires pour expliquer I'état de choses
actuel et montrer ot est la vraie difficulté, — malheureusement, 4
Paris, le concierge des écoles, c’est un homme qui a un état en
dehors de I'éeole; il est menuisier, il est peintre, ete. ; il ne vient
a 'école que pour manger et coucher...; c’est la femme du con-
cierge qui fait le halayage, le nettoyage de I'école, la petite cuisine
des enfants. L’allocation accordée pour la fonetion étant trop minime
pour que le ménage puisse en vivre, on tolére que le mari travaille
tout le jour au dehors. "

Or voila le seul agent sur leqnel on compte pour la propreté de
I'école, et spécialement pourla propreté des cabinets!

Il est bien vrai qu’a Paris il y a un autre rouage. Le service de la

- désinfection des fosses et cabinets d’aisances des écoles est confié
une compagnie qui, chague jour, envoie un cantonnier chargé de
jeter un désinfectant dans les cabinets de chaque école.

Mais que ce service soit fait une fois ou deux par jour, ne
comprend-on pas quentre les visites de I'agent de la compagnie,
dans des écoles o il y a de 300 & 900 enfants et plus, il y a des
soins de propreté nécessaires? En vain on désinfecte une fois ou
deux fois le jour, si la propreté n'est pas assurée par une sur-
veillance de tous les instants. 1

Cette surveillance existe; elle est possible, grice aux ressources
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en argent et en personnel, dans les étah!is_s;emen}s privés et dang
les écoles ou pensionnats publics dont jai parlé plus haut avee
éloges. Elle est indispensable partout.

1’administration tombe d’accord avec nous, hygiénistes, sur le
principe, mais elle répond, en ce qui touche Fapplication, qu'elle
n’a pas, & I'heure actuelle, un budget suffisant pour payer le per-
sonnel supplémentaire que la surveillance réclamée exige, et elle
le déplore comme nous. :

Enfin, Messieurs, moi qui, dans mes cours & sept générations
d’institnteurs, ai toujours insisté sur les mémes points que M. Perrin
développait si bien tout & 'heure, force m'est bien iel, entre nows,
de reconnaitre que l'école, en France, a plus & faire, rencontre
plus de difficultés que I'école de la plupart des pays étrangers,
renommés pour leur bonne tenue. L'éléve anglais, suisse, qui arrive
4 P'école, y vient avec des habitudes de propreté contractées, dés
Penfance, dans la famille. L'école n’a qu'd maintenir ces habitudes
excellentes, et elle y parvient sans trop de peine. Chez nous,
I'éléve arrive & I'école, comme au lyeée ou au pensionnat, avec des
habitudes contraires et une éducation fort négligée, du moins
sous ce rapport, chacun le sait, et I'école, le lycée, le pensionnat,
ont & corriger des hahitodes acquises et & en imposer d'autres;
réforme difficile et qui devient impossible 13 ol les moyens maté-
riels font défaunt. '

Voild pourquoi, tout en abondant dans le sens de D'excellent
travail de M. Perrin, j'ai eru devoir soumettre & la Société ces
observations, destinées & montrer quanjourd’hui la question est
pent-étre moins une guestion d’hygiéne — & ce point de vue tout
le monde est d’accord — gu'ane question de budget et de moyens
matériels. -

La Société n’en rendra pas moins un grand service en insistant
auprés des autorités compétentes pour faire mettre i la disposition
de Padministration les ressources nécessaires, et M. Perrin aura
contribué 4 ce résultat parle travail dont il vient de nous donner
leeture.

M. Paciarp. — Je suis heureux que la discussion s'engage sur
cette question, qui est, & mon avis, trés-importante pour la salubrité
el en méme temps complexe, car elle comporie forcément une
question d’habitude uniforme de propreté i faire prendre aux
enfants, et des questions aussi d’assainissement des fosses et des
cabinets d'aisances. Il serait donc a désirer quen présence suriout
des divergences d’opinion émises chaque jour 4 ce sujet, la Société
prit en main la question, et quune Commission fat nommée pour
Pexaminer. Je suis de l'avis de M. Perrin, que vous n’arriverez
Jamais a4 avolr cette extréme propreté si vous n'en *ha-
bitude & P'école. Je crois, comme lui, que le meillenr #;ir:};ié est
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d’employer la fermeture hermétique aves dessus en hois sur lequel
il faut habituer les enfants & s'asseoir. En Angleterre, oii les siéges
d’aisances sont ainsi faits, on emploie en ontre, souvent, une double
cuveite avec réservoir de sable fin. La matiére, en tombant, s'enve-
loppe de sable, et tombe ainsi enveloppée de sable dans la fosse.
On évite ainsi en partie la production des gaz dans le cabinet et
dans la fosse. En France, dans certaines casernes ol les cabinets
sonl & la turque, il est fait usage d’appareils i peu prés semblables,
avec réservoir de sable ; ces appareils fonctionnent alors automali-
quement.

Je voudrais done qu'une Commission étudidt cette question. Je
suis, comme je I'ai dit, de I'avis de M. Perrin; maisje trouve que ce
quil propose n'est pas suffisant ; je voudrais que, dans les écoles,
on adoptidt des appareils hermétiques, mais aussi quon évitat
autant que possible la production de gaz dans la fosse, et par suite
Vinfection des cabinets. La fosse fixe, par exemple, estla plus déplo-
rable, et il serait désirable qu'a Paris surtout on employit de préfé-
rence les appareils mobiles filtrants ; de celte maniére on éviterait
celte agglomération de matiéres liquides dans la fosse, et par suite
la fermentation, cause principale de Pinfection des cabinets. La
question comporte done, & mon avis, et 'adoption d’un mode de siége

- d'aisances pour toutes les écoles, et anssi I'étude des dispositions &
suivre en établissant les cabinets d’aisances des écoles, enfin le sys-
téme de fosse 4 employer. Je le répéte, je crois trés-utile que la
Société nomme une Commission chargée d’étudier la question.

M. VapLiw. — Je suis heurenx dentendre M. Paliard attiver
attention sur les earth-closets ; depuis un an, j'étudie cetie ques-
tion, et je me propose de communiquer prochainement & la Société
mes recherches sur ce sujet. Je erois, avee M. Perrin, que I'établis-
sement de latrines confortables, avec siége ciré, serait une réforme
importante dans nos écoles primaires et la plupart des habitations
collectives. Toutefois, je me demande s'il n’y a pas quelques incon-
vénients, au point de vue de la transmission de certaines maladies,
dans la communanté du siége. Dans nos demeures particuliéres,
nous évitons avec soin cette promiscuilé de la tablette des latrines,
et cette répugnance instinctive est peut-étre justifiée dans une cer-
taine mesure. M. Perrin, qui a une grande compétence sur ceite
partie de I'hygiéne des habitations, et une expérience trés-longue,
connait-il des faits capables de confirmer ou d'infirmer ces craintes ?

M. HupELo. — Je ne veux pas prolonger la discussion; il y a pen
de chose 4 dire aprés ce qui vient d'étre dit par MM. Perrin et
Vallin; je désire seulement m’élever contre les prétendus inconvé-
nients qu’on trouve & s'asseoir sur les tablettes. 3

Il y a la une question d’habitude et d'éducation premiére ; ce
qu’il faut obtenir d’abord, c'estla propreté de chacun, et alors dispa-
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raitra la répugnance qu’on peut éprouver i s’asseoir oll un autre 3
siégé. Les pays étrangers ne sont pas les seuls i posséder le privi-
lége des hahitudes de propreté : jappartiens & une région de Ja
France oil ces habitudes sont pratiquées, et je suis de ceux qui ont
éprouvé, i Paris, ce sentiment de dégoit profond dpénétrer dans un
cabinet d’aisances malpropre.

La propreté de tous n’est pas aussi difficile & obtenir qu’on veur -
bien le dire ; il faut le vouloir tout simplement, et procéder & Paris
comme on le fait dans les régions ot elle existe. 8i dans ces régions
la propreté se conserve, c'est qu'elle est enseignée dés le plus jeune
Age; dans les asiles, les enfants nesont jamais seuls au cabinet ; ils
sont conduits par une surveillante qui les surveille et lenr donne les
habitudes de propreté qu’ils doivent garder. A Lille, on attache 3
cette question une telle importance, qu’on s’arrange maintenant pour
que, dans les écoles publiques, la surveillance des lieux d’aisances
puisse étre faite par le maitre lui-méme, sans qu'il soit obligé de
quitter sa classe ; je remets & M. Perrin les plans d’une école con-
struite sous la direction de M. Détrois,architecte de laville de Lille,
dans laquelle les lieux d’aisances, séparés pour chaque classe, sont
placés au fond d'un couloir placé & I'air libre et séparé de la classe
par une porte vitrée ; de sa chaire, le maitre a vue sur les lieux
d’aisances, qui sont fermés par des portes & mi-hauteur, laissant
une ouverture i la partie inférieure, de sorte que du dehors le
maitre voit les pieds et la téte de Péléve lorsqu’il est assis, sans que
celui-ci puisse étre apercu des autres éléves de la classe ; on arrive
ainsi & des résultats sérieux, qu'on ne peut obtenir lorsque la sur-
veillance est nulle ou confiée & quelque agent secondaire, comme un
concierge, par exemple,

La solution du probléme me parait done tenir & l'observation
d'une surveillance rigoureuse ; ce moyen est le scul qui puisse don-
ner aux enfants des habitudes qui ne sont pasun privilége de race,
et qu'ils wapportent pas en naissant.

C’est une éducation qu’il faut faire, et ce n’est que par Iexercice
d'une discipline appropriée qu’on aménera les enfanis 4 s'asseoir
proprement sur le siége des cabinets d’aisances : la qualité qu’ils
auront acquise dans leur jeune Age, ils la conserveront quand ils
seront arrivés & I'age d’homme.

M. Darry. — Au point de vue de la désinfection des fosses, je ne
sais pas pourqguoi on n’emploierait pas le sulfate de fer,

Quant 4 la forme de la tablette, il n'y a gquune forme convenable.
On pratiquerait denx creux, dans lesquels les cuisses pourraient se
placer. La forme allongée de la cuvette, en avant, empécherait d'u -
riner sur la tablette. C'est la seule remarque que je voulais faire.

M. E. TRELAT. — Fimagine que, si, dans quelque cour d'école,
an fond d’wn petit cabinet lumineux et aéré, tapissé de claires
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faiences et parqueté d'étroites frises de chéne frotté, on nous
montrait une blanche cuvette de porcelaine, fermée par une capsule
hermétique, largement pourvue d’eau et entourée d’un siége d’aca-
jou parfaitement astiqué, nous tomberions tous d’accord en ce ju-
gement : «Cest cela qu'il faut avoir partout. » Je crois que c'est 1a
qu'est avenir, et j'estime qu’il est trés-bon de signaler, comme notre
honorable collégue M. Perrin I'a fait dans sa communication, 1%-
norme déficit qui nous sépare de cet état désiré. Mais je ne crois
pas qu’il suffise de dire : « Leslieux 4 la turque sont détestables,
remplacons-les dans nos écoles par des siéges en hois. » Entre les
lieux & la turque, d'installation si sommaire, et un siége A cuvette
qui ne sera pas assuré d'un entretien de propreté complet, je préfére
de beaucoup le siége & la turque. La saleté, je le sais, prendra in-
cessamment place dans les deux. Mais le second sera toujours facile
a nettoyer; tandis que eelui de bois néeessitera des opérations la-
borieuses et toujours insuffisantes pour le débarrasser de ses salis-
sures profondes.

L’état actuel est déplorable ; mais de petits perfectionnements n'y
remédieraient pas. Si Pon veut réussir dans Pentreprise dont il est
question, il me parait qu'on doit renoncer d’avances aux amélipra-

 tions partielles qui n'auraient aucun effet, et qu’on doit viser d'un
seul coup la solution radicale, celle qui transformerait en réalité le
précieux cabinet d’aisance que je décrivais en prenant la parole. 11
faudra, je le sais, faire d’assez grosses dépenses d'installation. 1l
fandra méme accroitre notablement les dépenses permanentes du
personnel ; car celui-ci est dés anjourd’hui insuffisant aux soins de
propreté, de salubrité, d’aération. Les obstacles budgétaires se
dressent donc en premiére ligne devant la réorganisation des lieux
d’aisances des écoles. Néanmoins, comme ces choses eoliteuses sont
nécessaires et réalisables, jene doute pas qu'elles ne soient obtenues,
si on avertit et si on éclaire les administrations publiques, surtout
notre conseil municipal de Paris, si entrainé déja au développement
et au perfectionnement des écoles. 11 faut répéter quil est indispen-
sable de débarrasser nos établissements d'instruction de leurs cabi-
nets d’infection; mais il ne faut pas dissimuler que la réforme ré-
clamée est une opération dispendieuse, et que c'est avec sa condition
onéreuse que I’hygiéne et les convenances imposent. '

Puisqu’il est question des lieux d'aisances des écoles, permettez-
moi, Messieurs, de combattre une trés-mauvaise pratique, je crois
pouvoir dire méme un mauvais réglement ; car,si Je ne me trompe,
il est écrit quelque part dans les papiers administratifs que !e_s cali-
nels d’aisances sont placés aw nord. Une pareille disposition est
réellement bien facheuse. Toutes les saletés humides restent infectes
lorsqu’elles sont privés de soleil. Au contraire, un cabinet placé au
midi s'échauffe an premier rayon de soleil, les matiéres se séchent,

9¢ sERiE, 1878, — TOME L. — 1™ PARTIE. 16
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et une ventilation naturelle trés-énergique et trés-fréquente en em-
porte les odeurs. 11 serait vraiment temps d’admettre que C'est au

~ midi, de préférence au nord, qu'il convient de placer les cabinets
d’aisances.

M. PermiN. — Il ne suffit pas, sans doute de mettre 4 la disposi-
tion des éléves des siéges en bois, convenshlement installés,
pour assurer le succés des améliorations que nous voudrions voir
introduire dans les écoles. Il faut, en outre, organiser un service de
surveillance permanente, qui fait complétement défaut anjourd hui,
et modifier radicalement le mode d’entreprise actuellement suivi par
I'administration scolaire, relativement au nettoyage et 4 la désin-
feetion des cabinets d’aisances dans nos écoles municipales.

Fajouterai qu’il n'est pas non plus nécessaire d’aller chez nos
voisins pour rencontrer dans des écoles des habitudes de propreté
el de décence que nous voudrions voir ineulgquer 4 tous nos enfants,
dans la fréquentation des cabinets d’aisances. Nous avoas, 4 Paris,
comme nous Uavons dit ailleurs, des établissements d'instraction
secondaire , des externats libres, des écoles communales, dans
lesquels ces bonnes habitudes existent. Ponrquoi ne pas les exiger
partout ? Il ne fandrait pour cela, nous le répétons, qu'une installa-
tion des cabinets convenablement appropriée, et un service indis-
pensable de surveillance rigourensement appliqué. Nous rappellerons
incidemment que ce service et cette sarveillance existent déja dans
les salles d’asiles.

M. le docteur Riant mous disait tout & I'henre qu’a IEcole nor-
male d’Aunteuil, on avait notablement perfectionné les siéges des la-
trines; mais il ajoutait que le visiteur continmait 4 monter dessus.
Cette obligation de monter est, selon nous, la meilleure preuve de
Pinsuffisance des améliorations qu’il indique, attenda que Pobliga-
tion dont il s’agit implique forcément la malprepreté. N'est-il pas
regrettable, d'autre part, que dans I'licole normale que 1'on vient
de citer, les éléves-maitres n'aient pas 4 leur usage des latrines -
strictement conformes aux exigences de I'hygiéne physique et morale
la plus élémentaire? Comment espérer d'eux qu'ils puissent intro-
duire avec chance de suecés, dans les écoles qu'ils sont appelés ulté-
rieurement 4 diriger, la réforme si importanie que nous réclamons ?

Nous ajouterons que la Commission des logements insalubres, il
y a une dizaine d’années, avail introduit, 4 Autenil méme, rue Jou-
venet, dans une école communale de garcons (aujourd’hui suppri-
mée), la réforme dont il s’agit avec le plus entier succés, et grice
au concours intelligent de son directeur, M. Thoureude. Mais, pour
cela, I'administration avait préalablement fait établir, sur la de-
mande de la Commission, des cabinets et des siéges installés ad hoc.
Quelques jours suffirent pour habituer les enfants, petits et grands,
a s'asseoir, et & préserver les tablettes de toute souillure. M, Thou-
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roude, qui dirige actuellement 1'école primaire annexée i PEcole
normale d’Autenil, se ferait fort, nous pouvens V'assurer & Pavance,
de réaliser, en peu de temps, dans cette méme école, les améliora- -
tions obtenues par la Commission des logements insalubres dans
Faneien établissement seolaire de la rue Jouvenet.

—A la suite de cetle discussion, et conformémentaavisde M. Pa-
liard, la Société nomme une Com-ission composée de MM. Perrin,
Riant, Paliard, Vallin, Trélat, Dally, pour I'étude pratique de cette
importante question des latrines scolaires.

CONSIDERBATIONS GENERALES
SUR L’HYGIENE DE L’OUIE
Par le D' GELLE,

L’hygiéne est une science multiple dans ses origines, qui
emprunte i toutes les branches des connaissances humaines,
et dont les chapitres généraux semblent détachés des divers
traités spéciaux, tantot de la physique, tantdt de la chimie,
soit de la législation, soit de la morale, soit de la physiolo-
gie, ou de la médecine. En effet, elle n’est autre chose, en
pratique, quel’application de toutes les nolions scientifiques
a un but spéeial, la santé de 'nomme.

C’est I'étiologie des maladies, mais c’est aussi leur pro-
phylaxie; ¢’est un ensemblede préceptes, comme la morale,
d’ordonnances et de lois, mais cette conclusion est née de
prémisses laborieusement acquises. Les regles de pralique
sont en effel déduites non d'une suite de raisonnements
anlérieurs, mais de I'expérience dirigée par la raison, sui-
vant le mot d’Bippocrate. — L’observation, fondement de
la médecine, est aussi la base de I'hygiéne.

L’hygiéniste est donc un médecin? Descarles I'a dit: « Si
I’espéce humaine peut étre perfectionnée, c’est dans la mé-
decine qu’il faut en chercher les moyens. »

Cependant, 4 notre époque de large vulgarisation, un autre
&lément d’action doitétre mis en ceavre : 'individu lnizméme
doit atre sollicité, entrainé par un courant de 'opinion pu-
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blique ; eLcelle-ci,c’est & nous, Messieurs, ¢'est aux membres
de laSociété d’hygigne publique, qu'il appartient de I'éveil-

" ler, de Finstruire et de la diriger: Initivm sanitatis sebi opus
esse remedio. Cest dans ce bul que je vais vous parler de
Phyguéne de Uorgane de Fouie.

Messieurs, le sojet vaul qu'on s’y arréte : il a une portée
sociale. -

En France, chaque année, un certain nombre de jeunes
hommes sont déclarés impropres au service militaire pour le
fait de surdité, congénitale ou acquise. Leur nombre est
considérable: un chiffre va préciser I'étendue du dommage
Voiei un tableau des exemptions pour cause de surdité depuis
1860 jusqu’en 1874 (70-71 manquent) (voy. le lableau n° 1).

Tableauw w* 1.

TOTAL DES EXEMPTES POUR SUEDIT

APPELES TOTAL T e ot o
ANNEES Surdité | Surdité | Surdité
inserils des exemptés de snite daf-| par lésion
naissance | fections |auriculair
1860 306.000 106.241 180 6 128
1861 2 008 104.255 230 325 116
1862 321.455 104.952 201 295 141
1863 323.070 103.994 201 336 197
1864 325,127 104,827 210 361 141
1865 321,561 98 801 147 348 168 .
1866 326005 96,584 - 166 284 135
1867 312.078 92,750 205 M3 135
1868 292_750 85.021 182 324 153
1860 300756 8B.705 174 258 150
1873 308.810 80.433 247 366 135
Eacmples . 25.859 | 238
1874 296.504  {ajournes.. 24.354 ¢ (79 366 117
tmxilizires 97427
I

La premiére eolonne indique I'année de la levée ; la se-
conde, le chiffre des inscrils et I'effectif de la classe; la
troisiéme donne le total des exemptions pour toutes causes;
la quatriéme, le chiffre des exemptions pour surdité seule-
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ment. Cette catégorie offre trois divisions: 1° les sourds de
naissance; 2° les sourds par blessure ou autre accident;
3" les surdités dues i une affection auriculaire quelconque.

Si 'on joint & ce tableau le suivant, qui donne par année
le chiffre des réformés an corps, ¢’est-A-dire aprds Pincor-
poration du jeune soldat, on trouve un total général de
9418 jeunes gens déclarés impropres au service militaire
pour cause (e surdilé ou d’affection grave de 'oreille, dans
'espace de douze années.

Tableau no 2.

REFORMES REFORMES TOTAL
ANNEES EFFECTIF pour maladie |des exemptés
pour surdité auriculaire | pour surdité
18062 372.166 3 32 5
1863 361.000 2 2 5
1864 347,731 24 18 32
1863 348.000 29 24 50
1866 236,233 33 17 o9
1867 384.180 36 23 55
1868 394,634 a5.4q temporalre | B041 temporaire 1
1869 417,661 1 31k 114
1872 429.973 63 a1 169
426,198 43 76 i
426,198

N. B. — On remarque la proportion croissante des réformés.

Ce chiffre est bien au-dessous de ce qu'il pourrait étre si
I'examen de oreille était plus facile el si Pon tenait & une
certaine délicatesse de 'andition. On comprend qu'ici le
critérinm manque.

Personne n’a dit quelle portée de I'ouie est indispensable
pour le service militaire, ni fourni le moyen de 'apprécier.
Cest un desideratum regrettable au point de voe du service
et de 'humanité.

Boudin, dans sa Géographie et statistique médicales
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(p. 234, t. 1), indique que, de 1831 & 1853, il ya eu 12 500
exemptions pour cause de surdité. Enfin, en 1851, d’aprés
Boudin, on comptait 29512 sourds-muets en France. Op
ce ne sont point la tous sourds de naissance; on sait an
reste qu’Ttard put séparer 86 enfants sourds-muets snseep-
tibles d’étre instruits, perfectible en un mot, sur 162.

Ladreit de la Charriére n’a-t-il pas dit aussi que le chiffre
des surdilés acquises est de beaucoup supérieur & celui des
sourds de naissance (Annales d'ofologie, 1877)7 Enfin, il
suffit d'un premier coup d’eil jeté sur le premier tableau
dont j'ai parlé, plus haut, pour constater que la premiére
colonne, celle des exemptions pour surdi-mutité, donne un
chiffre inférieur & la somme des deux autres, ot I'affection
est acquise.

On le voit, le mal est grand; c’est un lourd fribut que
nous payons ainsi chaque année : on ne peul douter qu’ily
ait 14 beancoup & faire pour 'hygiéne.

Mais revenons & notre premier total: 9 418. A ce chiffre
il faut encore ajouter celui des ajournés, qui donnent un
apport nouveau; or cet apport est de 672 rien que pour
I'année 1874, la derniére inscrite au premier tableau. Ces
ajournés forment le groupe des cas douteux, défaillances de
la science médicale, qu'une mesure dictée par 'humanité
a permis de classer en dehors du cadre, et qui formeront
la plupart des réformés au corps, J'insiste sur Pénormité de
ce chiffre pour 1874, regrettant de n’avoir A présenter que
cette seule donnée, la modification ne datant que de cette
dpoque.

On peut cependant en conclure qu’une série d’individus
ayant I'ouie peu nette sans 1ésion bien accusée de I'organe,
ont da étre séparés par le médecin, & la révision, comme
on le fait de cerlains infirmes, et des myopes spécialement.
Le nombre des incapables s'accroit & mesure quion sait
mieux prouver 'existence du mal. Voild les faits, Le nombre
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des infirmes de P'organe de P'ouie est considérable 3 Fige
de vingt et un ans; or ce sont les maladies de I’enfance qui
font lessourds de cet 4ge. Plustardil s’en crée d’autres sous
I'influence de causes nouvelles; aussi on ne peut s’étonner
d’entendre de Treeltsch dire,dans son exeellent conrs d’otolo-
gie, quelenombre des sourds est bien plus grand qu’on ne le
suppose, que la surdité se dissimule comme tout phénomeéne
subjectif, et qu’on est prés de la vérité en disant que de cing
personnes il y en a une sourde au moins (de Treeltsch,
Traité des maladies de Uoreille, 1" legon).

Partont et depuis longtemps on s’est occupé dela surdi-
mutité, :

Quant & ’hygiéne proprement dite de 1'oule, ses débuts
sont récents.

L’excellent Michel Lévy a surtout développé le sujet dans
un plan méthodique et avec le style qui lui était particulier.
Cependant, malgré le choix des matériaux et la sagesse
des critiques, on s’apercoit qu’il y a peu de déductions
pratiques, et qu’en somme les sciences accessoires occupent
le premier plan : chose inévitable, hdtons-nous de le dire,

Nolre distingué confrére M. le professeur Lacassagne,
dans un livre récent sur Uhygitne, & sa deuxidme édition
en ce moment, avoue nettement la pénurie des faits et les
difficultés d’un pareil sujet. Cependant, grace a la largeur
de sa méthode, il a pu faire un chapitre clair, instructif, et
qui ne laisse dans 'ombre aucun fait important. Dans celte
6tude, je suivrai les grandes divisions adoptées par le pro-
fesseur Lacassagne c'est ainsi que, élargissant la question,
je pourrai étudier successivement les relations de I'appareil
auditif avee les divers agents modificateurs, physiques,
cosmiques et biologiques, etc., sans rien oublier, mais sans
sortir des limites précises du sujet.

L’oreille connait les mouvements moléculaires vibratoires

des corps : leur activité cause le son, le silence annonce le
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repos. L’organe baigne, pour ainsi dire, dans le milieu oiy
nait le son : I'air.

Le conflit entre 'atmosphére et l'oreille est donc con-
stant ; les qualités de I’air ont done sur elle, on le congoit,
une influence permanente et inévitable.

La chaleur et le froid agissent énergiquement sur Po-
reille.

Le froid. — AYétat sain, le conduit auditif externe offre
une température moyenne de 36° 4 36°,5. L'action du milien
modifie cette normale, etj’ai pu constater 38°a 38°,5, au spec-
tacle, au concert, et aprés une longue promenade & ’Expo-
sition; au méme moment, sur le globe oculaire, le thermo-
meétre marquait 36°. La maladie fait varier ces chiffres;
chez certains sujets atteints de tinloninsavec congestion de la
téte, on trouve souvent un chiffre au-dessus de la moyenne;
leur oreille ramollit la cire jaune qui facilite I'adhérence de
I'embout de ’otoscope au méat.

Certains névropathiques émotifs offrent fréquemment cet
accroissement de température coincidemment avec les bruits
subjectifs. — Il ne faut pas oublier le rapport de l'oreille

moyenne avee les deux gros vaisseaux de la base du crine,
la carotide et la veine jugulaire.

D’aprés ce qui précéde, on comprend qu'il est imprudent
de supprimer au moyen de coton ou autrement le contacl
de I'air avec l'oreille; cela nuit aussi 4 'audition et 4 ’orien-
tation. Une bonne habitude émousse bien des susceptibilités.
On s’explique aussi comment ces petits moyens peuvent cal-
mer une douleur otalgique en concentrant la chaleur en ce
point bien clos, en alténvant le choe du courant sonore. —
(’est pour I’oreille surtout qu'il y a lien de pratiquer la mé-
thode de 'endurcissement, au moins sous notre climat tem-
péré. — Les cheveux devraient protéger l'oreille: la regle
militaire en veut autrement pour la propreté. Mais le convre-
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chef, au moins, les remplace-t-i1? Vous connaissez fous le
képi et e shako frangais: I’hygiéne est totalement étrangére
& leur construction et 4 leur adoption. — Sachons prendre
au dehors ce qui 8’y fait de bien et en faire notreprofit: les
casques ou shakos & rebords, 4 double visiére, etc., sont
certanement trouvés excellents en Prusse et en Angle-
terre.

La calvitie expose l'oreille, et les perruques sont ici tros-
indiquées. Larrey, Itard et autres ont cité des cas de surdité
compléte et subile aprés 'exposition de la téle nue et en
sueur & 'air glacé.

Dansla saison froide et sous les climats froids, I'usage io-
cal des calotles i oreillons, des capuchons, passe-montagnes,
des couvre-nuque, etc., est parfaitement justifié. M. le pro-
fesseur Morache énonce toufes ces bonnes idées dans son
livre si complet sur hygiéne militaire.

Le froid agil aulrement et secondairement sur l'oreille;
tout catarrhe, iout coryza aigu, peutse compliquer d’olite,
souvent bilatérale; dés lors on voit aussitot le danger pour
l'audition, qui est atteinte des deux colés.

Dansles pays et sous les elimats froids, I’élément catar-
rhal joue le plus terrible role dans la genése de la surdité
etde la surdi-mutité. Tantot ¢’est par 'effet d'une affection
suraigué catarrhale; mais souvent aussi I'action est autre,
plus lente et plus profonde, moins individuelle, plus géné-
rale, endémique enfin. Le froid humide agissant constam-
ment, dans les hautes vallées des Alpes, par exemple, sur
I'organisme de jeunes individus en évolution, arréte leur
développement ; et de méme que M. Dareste, en modifiant
la température dans 'incubation des ceufs, a pu former des
monstres, de méme l'action du froid paralyse la vie, étiole
I'individu et produit ces monstruosités qu’on appelle le cré-
tinisme, le goitre et la surdi-mulité.

Voyez sur la carte de France quelles contrées fournissent
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le plus de crétins, de goitreux et de sourds-muets. Ce sont
les hautes vallées des Alpes et duDauphiné, puisdes Vosges
¢’est aussi la qu'il se rencontre le plus d’exemptions de ce
fait pour le service militaire.

Les cartes duo livre de M. Morache, les petites carles de
Levasseur et Périgot, et les tableaux du ministére de la
guerre ne laissent ancun doute & cet égard.

Au sud, les cing départements qui s'élendent du lac de
Genéve & la mer; au centre, le Puy-de-Ddome; A Pest, la
Meurthe et le Bas-Rhin ; au sud-ouest, les Pyrénées-Orien-
tales ; tels sont les points ot 'endémiesévit davantage dans
notre pays.

Concluons que le froid est I'un des grands ennemis de
I'oreille, et qu'on ne saurait {rop se prémunir contre ses
effets, par ’endurcissement dans les climats tempérés et par
une hygiéne générale savante dans les climats polaires ou
de montagnes; on ne saurait trop protéger les parties dé-
couvertes contre le vent de bise.

L’oreille moyenne est un diverticulum de Ja gorge, et
elle subit toutes les conséquences désastreuses de ce rapport
de continuité, C’est 1a le cdté faible de 'organe de ['ouie
et la porte d’entrée de la surdité.

Je passe rapidement sur 'effet de la chaleuwr sur l'oreille.
La chaleur solaire, comme la chaleur dégagée par un foyer,
peut agir sur l'oreille et provoguer la congestion et 'hé-
morrhagie; les fondeurs, les chauffeurs, ete., ont surtout
i souffrir de ces actions nuisibles,

En résumé, dans les pays tempérés, c’est encore 4 1'en-
durcissement que je donne la préférence. Le voyageur
n’aura qu’a suivre 1’usage local ; ce n’esl pas sans raison que
I’Arabe porte le turban, qu'il fait la sieste et sort aprés le
coucher du soleil. &

On connait & ce propos le mot que Montaigne met dans
la bouche d’un misérable qu’il rencontrait nu par les che-
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mins. Comme il s’en étonnait, le gueux lui dit: « Et vous,
n'allez-vous pas la face découverte? Eh bien, moi, je suis
tout face ! »

Le son, — Le son est la sensation éprouvée par 'oreille
en présence du mouvement vibratoire des corps ; ce mou-
vement vibratoire est 1'excitant spécial de l'organe de
Iouie,

Le son est indispensable & Voreille, comme la lumiére 3
Peeil, comme Pair aux poumons, I'exercice au muscle.

Le silence deshautes cimes ou du cloitre améne le calme,
le repos. Young a chanté lesilence des nuits : c’est le re-
cueillement si favorable aux bonnes pensées, aux travaux
de I’esprit.

Le silence est recommandé pour calmer les agités, les
excités, les maniaques, les hallucinés.

Il est nécessaire aux blessés, aux malades, aux conva-
lescents; il manque trop souvent dans les salles demnos
hépitaux.

L’habitude émousse la sensibilité : le provincial est
étourdi par le bruit de la grande ville ; le Parisien est
étonné du silence. Son oreille doit souffrir cependant du
bruit, dans sa partie exclusivement conductrice du son et
du mouvement vibratoire. Le systéme nerveux, protégé par
le défaut d’attention né de ’accoutumance, n'éprouve que
peu de dommage. :

Le silence continu, constanl, ¢’est I'image de la mort : le
silence glace, ona peur : le peurenx chante. Entendre, c’est
vivre : la parole réchauffe.

Quand le silence est ordonné, imposé, comme dans
certains cloitres e®dans certaines prisons, on constate une
augmeniation des suicides, des aliénations mentales et de
la phthisie.

Au dire de M. le docteur Laussedat, le chiffre des déces
par phthisie a diminué dans certaines prisons belges, dés que
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a la requéte de M. Dupetiot, on y introduisit la permission
de faire chanter les prisonniers. Je pense que I'action dn
chant, en tant que mouvemenl sonore, n’est pas étrangére 4
ce résultat,

Je rapprocherai, en effet, de ce qui précéde cette expé-
rience du savant Moleschott,qui démontre que des grenonilles
exposées A la lumidre exhalent plus d’acide carbonique que
lorsqu’elles sont dans l'obscurité. Moleschott ajoute ce
trait, que je retiens: c'est bien par les yeux que l'effel surla
nufrition a liea, car ce sont des grenouilles aveuglées qui
lui ont servi pour ses expériences.

Une recherche & faire serait celle-ci: on détruirait ’or-
gane auditif des grenouilles, et I'on chercherait 'action
ainsi produite sur exhalation gazeuse, qu’on peut prendre
comme indice de P'activité nutritive. :

L'influence de la sensation auditive sur la nutrition serait
connue ; l’application humanitaire ne saurait larder i
venir.

Je me suis souvent proposé, en poursuivant cette idée,
de placer dansun concert instrumental ou vocal un sourd-
muet, dont je prendrais la température axillaire & divers
intervalles. En comparant les résulials avee ceux donnés
par un individu sain, il semble a priori que le premier
restera froid alors que le deuxiéme, subissant 'excitation
de la musique, offrira une courbe ascendante bien nette.

Le silence est done tantdt un repos, un besoin ; tantot un
danger.

Le bruit, quand il est trop éclatant, irop intense et trop
persistant, irrite I’organe etlui devient nuisible. Helmoltz
signaleles battements comme particulizregent désagréables
i loreille.

Le choc répété des marteaux sur l'enclume, le bruit des
grandes usines, des ateliers de chaudronnerie, fumis-
terie, ete., le sifflet des machines, offensent ['oreille antant
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par leur intensité que par leur du'rée; ils assourdissent et
étourdissent ; 'habitude ne saurait soustraire l'organe a Ia
désastreuse influence du choc vibratoire, traumatisme
vérilable en ce cas.

1l en est de méme pour les bruits formidables de Partil-
lerie, des mines; la surdité, d’abord passagére, devient per-
manenie chez les canonniers sur les navires-écoles, et chez
les vieux artilleurs; I'organe éprouve A la longue des altéra-
tions trophiques qui lui enlévent ses propriétés acoustiques.

Mais les plus graves lésions sont celles qui succédent a
I'éclatement d’'une piéce, d’une torpille, d’un eaisson,
auprés de P'oreille.

A ce poinl da vue, le tir & bord des navires est moins
offensant que le tir dans les embareations et dans les tou-
relles. Le canonnier est protégé parle sabord, que dépasse
la gueule du canon. Le calfat, par exemple, appendu anx
flancs du bateau, recoitle coup direct; son oreille en
éprouve une véritable contusion avec ruptures, hémor-
rhagies tympanique et intra-labyrinthique, d’ot1 une surdité
subite incurable. Je dois ces renseignements 4 M. le mé-
decin de Ia marine Catelan, ;

M. Lévy adéja mentionné que le Lir des pigces de bronze
et des obusiers de montagne est surtoul offensant.

(’est d’'une autre maniére qu’agissent le grincement, le
frolement, la section du bouchon, par exemple, etc. Il se
produit alors, par rayonnement du noyau de l'acoustique
aux noyaux voisins, dans le bulbe, des effets multiples, &
distance fort eurieux, tels que la paleur, la grimace, la sa-
livation, une sensation douloureuse dans les dents, la syn-
cope (Ménidre), suivant que l'action envahit le trijumeau,
le facial, le pneumogastrique, etc. Ce sont i des réflexes,
des actes involontaires et inconscienis; on peut eroire que
Pexcitation apportée déborde et envahit les noyaux d’ori-
gine des nerfs indigués.
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Dans certains cas, tout P'organisme est ébranlé par le
courant sonore et comme pénétré par luij ici 1'élément
psychique se lie intimement & I'élément sensitif.

Léopold Deslandes, auteur d’un livee trés-original, a e
eertainement une idée rationnelle quand il a proposé de se
servir des secousses provoquées dans 'organisme entier par
le bruil des tambours battus dans une salle close. Dans sa
pensée, il devait en résulier une excitation générale du
mouvement moléculaire, et par 1A une suractivité de la nu-
trition.

MM. Lévy et Lacassagne ne sont pas eloignés d’admeltre
le bien fondé de cet a priori.

Je ne fais que mentionner 'action de la musique, du
ehant ou de la voix humaine ; tout a été dit sur ce sujet.

Je me contenterai de dire, avee MM, Morache et Lévy,
qu'une armée intelligemment conduite doit avoir ses choeurs
et ses solistes ; la chanson charme la longueur du chemin;
il fauts’efforeer de rendre tout labeur agréable (Morache,
Traité d’hygiéne militaire).

Pesanteur. — La circulation vasculaire de l'oreille est
surtout veineuse.

L’organe de I'ouie est circonscrit par les sinus de la base
du crane ; souvent le rapport est tel que le sinus de la fosse
jugulaire forme paroi & la caisse du tympan.

Tout obstacle &la eirculation en retour se trahit par une
stase du sang dans le réseau intra-tympanique ; affections
cardiaques, anévrysmes des gros vaisseaux, tumeurs des
médiastins ou du cou, ete., ont un fatal retentissement sur
l'ouie; surdité, vertiges et bourdonnements forment la tri-
logie symptomatique observée.

J. Franck note ce rapport entre la surdité et les lésions
vasculaires. Il indique aussi, avec Wepfer et Hoffmann,
l'action sur I'ouie des grandes pertes de sang, des anémies,
des cachexies et des flux hémorrhoidaires ; il ajoute et

page 254 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=254

EERITM
CONSIDERATIONS SUR L'NYGIENE DE I OUIE. 255

Bayle répéte que ¢’est encore plus souvent la suppression
des hémorrhoides qui est cause d’accidents du coté des -
oreilles.

Saissy a montré I'influence du décubitus comme cause de
la gangréne du pavillon. 1l y a de plus des congestions hy-
postatiques de 'oreille, des engorgements, des réplétions
mécaniques de la caisse tympanique sur le c6té dudécubitus,
par les glaires et sécrétions de 'arriére-narine et de la gorge,
ehez ’enfant surtout.

Dans Pépistaxis, le sang obéissant & la pesanteur peut pé-
nétrer parle fait du décubitus dans la caisse tympanique
et de 1 trouver une issue au dehors par une perforation :
d’olt un diagnostic délicat. — D’un autre coté, le médecin
utilise 'action de la pesanteur en ordonnant le décubilus
sar le coté de Poreille atieinte d’otorrhée. On sait que c’est
par I'action de la pesanteur et sous I'influence des mouve-
ments de latéralité de la téte que le cérumen est excrété; il
s'amasse au contraire dans 'immobilité, et quand il y a
obstacle & son issue par vice de conformation ou par une
autre cause, telle qu'une boulette de coton, par exemple.

L’action de la pesanteur et du décubitus explique le bour-
donnement d’oreilles des anémiques au lever, et 'augmen-
tation des tintouins congestifs dans les otites aigu@s ou chro-
niques, dans la position couchée, et enfin la production des
éblouissements, vertiges et bourdonnemenis d’oreilles
éprouvés par certains sujets dits pléthoriques, au moindre
déplacement de la téte en bas.

Chez I'enfant qui vient de naiire, dansles premiéres heures
de la vie, 2 ce moment o1 la fonction respiratoire s'installe,
ot elle joue le plus grand role, il ne faut point méconnaitre
Uinfluence nuisible de Uimmobilité et du déeubitus. Ieci,
Rousseau a raison; son génie lui fait toucher juste : 'enfant
réchauffé, emmaillottélargement, doit élre laissé libre de ses
mouvements,
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Le médecin excite les enfants engourdis.

1| est utile que enfant crie, qu'il soittenud bras, éveills,
il est indispensable qu’il avale, qu'il déglutisse, parce que
la succion, comme la respiration énergique, améne rapide-
ment la pénétration de l'air dans la caisse et établit la mé-
tamorphuse compléte de 'appareil auditif.

L’énergie des mouvements du thorax, manifestée par le
cri, assure la fransformation naturelle de 'oreille en méme
temps qu'un bon fonetionnement des poumons. Cette rela-
tion entre l'oreille et la respiration dés l'entrée dans
la vie doit vivement frapper le médecin et 'hygiéniste :
c’est 'explication naturelle de la grande susceptibilité de
Porgane auditif pour les troubles circulatoires aigus ou
lents, primitifs ou secondaires. Chez I’adulte, les affections
thoraciques retentissent facilement sur l'ouie, et souvent
aussi une lésion initiale de Poreille est le prélude d'une
affection grave des poumons. Baglivi, aprés Hippoerate, a
signalé la fréquence de ce qu’ils appelaieni les crises par
loreille, A la suite des pleurésies et pneumonies et des rhu-
matismes.

Quand la respiration du nouveau-né faiblit, quand cetle
fonetion vilale par excellence ne s’élablit point & "autopsie,
organe auditif n'a pas vécu; il est resté feetal; lair p'y a
pas pénétré; et le magma gélatiniforme remplit encore la *
cavité tympanique. Au contraire, un chat nouveau-né,
sacrifié une demi-heure aprés sa naissance, ayant erié el

_respiré tout ce temps, offre des poumons dilatés et aérés,
et & l1a fois des caisses pleines d'air et parfaitement trans-
formées ; une demi-heure a suffi & I'accomplissement de
cette transformalion. L’asphyxie rapide ou lente s’oppose &
ceite évolution.

La pression atmosphérique agit constamment sur la mem-
brane du tympan. Tout le monde connait I'expérience in-
stituée par Bavart et Wollaston. On s'insuffle de I’air dans
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les caisses par la trompe d’Eustache en faisant le geste de
se moucher, tout en tenant le nez pincé; aussitot I'ouie
s'abaisse. Qu'esl-il arrivé? L’équilibre entre la pression
aérienne intra-tympanique et celle du dehors a été rompu,
le tympan distendu a été poussé vers le dehors: d’oii la
surdité. L’aspiration, faite dans les mémes conditions,
améne le méme effet par un jeu inverse; c’est alors la
pression extérieure qui domine et c’est en dedans que le
tympan est poussé el tendu. Ici, quelques mouvements de
déglutition raménent vite les choses & 1'état normal. Dans
I'élat morbide, cette action nocive de la rupture d’équilibre
des pressions sur les deux faces du tympan est devenue
permanente; elle nait sons I'influence des lésions de la
trompe d’Eustache et de la cloison tympanique.

L’air pénétre par les irompes dans Poreille moyenne i
chaque mouvement de déglutifion; salivation, déglutition
¢t aération des caissessont done des phénoménes connexes.
Tout obstacle apporté & 'une de ces fonctions secondaires
nuit & Paudition t6t ou tard ; les masticatoires des anciens
médecins trouvent done ici leur indication.

De Treeltschet autres otologistes ont signalé ce fait curieux
de la sécheresse de la gorge habituelle chez la plupart des
sourds; on sait du reste le role des maladies du pharynx
dans la gendse de la surdité et les rapporis intimes de la
corde du tympan, nerf de la salivation, avec la caisse auri-
culaire.

La pénétration de I'air a lien d’une facon intermittente,
comme Pacte de la déglutition qui l'assure. Cependant le
pourquoi de cette intermittence, son utilité ont échappé a
la plupart des physiologistes. Les trompes sont closes pen-
dant ia phonation; ce n’est pas sans raison. M. le professeur
Mathias Duval, agrégé a I'Ecole de médecine de Paris, a
compris I'importance de cette disposition fonctionnelle. 11

a, le premier, démontré par la discussion des faits elinignes
¢ SERIE, 1878. — TOME L. — 2* PARTIE. 17
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et des observations combien il est indispensable au hon
fonetionnement de Paudition que les trompes d’Eunstache
soient fermées pendant la phonation et ouvertes seulement
pendant la déglutition pour assurer la circulation de Iair,
Dans les cas pathologiques en effet, soit par insuffisance
liée & Patonie de tout I'appareil, comme dans cerfaines ca-
chexies abdominales, soit par destruction ou déformation,
ou perte d’élasticité du tissu du cartilage tubaire, la com-
munication devenant permanente entre lagorge et I'oreille,
il en résulte un retentissement insupportable de la voix,
une résonnance assourdissante que I'oblitération seule des
trompes parvient & soulager. (M. Duval. Nouv. Dict. de méd.
et de chir. prat., art. Ouie, Physiologie.)

Dans les ascensions aérostatiques ou sur les montagnes,
I'influence des variations de la pression atmosphérique se
montre aussi sur I'organe de l'ouie. Les bourdonnements
d’oreilles, les vertiges, etc., ete., ont été éprouvés par les
ascensionnistes; il s'ajoute en ce cas aux phénomeénes de
pression tympanique une fluxion souvent compliquée d’hé-
morrhagie auriculaire, suile inévitable de I'abaissement de
la pression générale ; la surdité succéde 4 ces actions, qui
sont traumatiques au méme degré que la contusion, —
Chacun de nous sait qu’il fant opérer les gestes de la dé-
glutition énergiquement dans l'air comprimé, sous peine
d’étre assailli par une violente douleur d'oreille et des trou-
bles de I'audition ; dansla périodede décompression, mémes
actes indispensables pour assurer I’équilibre des pressions
sur les deux faces de la cloison du tympan et par suite pour
éviter tonte compression de I'appareil nerveux labyrin-
thique.

La médecine a foujours caressé I'espoir de modifier 1a
surdité par I'effet du séjour dans une atmosphére 4’air com-
priume. ]

Du jour o Deleau eut amélioré 'ouie d’un sourd par 'in-
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sufflation d’air par le cathérisme, I’idée de ce iraitement
est née. A premiére vue, on comprend qu’ici le diagnostic
précis n’est point indifférent ; en effet que peat-on espérer
obtenir si les trompes sont imperméables? que ne doit-on
pas craindre, au contraire, dans celte hypothése ?

La premiére indication de I'air comprimé est la perméa-
bilité des trompes.

Climat. — Sol. — Géographie médicale. — Au point de vue
de 'organe de I'ouie, il n’est pas indifférent de naiire sous
telle ou telle latitude, sur tel ou tel sol, sous un climat on
sous un antre.

C’est ainsi que la proportion des sourds-muets est fort
différente suivant les pays, ainsi que nous l'avons déji
montré.

Statistique des sourds-muets en Europe.

Tableaw n® 3.

INETITUTIONE NOMERE
PFOPULATION de sourds
el muets

Portegal ....uiiv. ..
Espagna .

Franes,.veu. ..
Ttalle..ovcuivnens.
Eniwmel s O LLLGT0
Autriche ...,

Prusse..c«svvicacas

EomalEes
RREmEs

Hollande et Belgique.
Danemark. ...ocnu.s
Suede et Norvége....
Bmanie. =00 o0 0
Grande-Bretagne., . ..

Fioe oo iR
BafLe®

N. B. — Remarquablement grande est la proportion des sourds-muets,
dans le grand-duché de Bade - 1 sur 559 habitanfs, et en Swisse 1 sur
503 habitants, probablement avec les créfins. L'évaluation de 547,000 sourds-
muets, sur la population de 850 millions sur la terre, avec 200 écoles,
est probablement trés-incertaine. (D"aprés Journal of the statistical So-
ciely, de Londres, reproduit dans les communications géographiques de
Justus Perthes, 1856.)
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En Corse, Boudin trouve par 100 000 habitanis 146 sourds-
muets, tandis qu’il constate dans la Niévre 59 cas et daps
la Seine 40 seulement pour le méme chiffre d’habitants, —
C’est ainsi que je trouve & Cherbourg (30 000 hab.), sur le
bord de la mer, 3 cas seulement d’exemplions en dix ans
pour surdité. Dansle grand-duché de Bade, par opposition,
sur la ligne de partage des eaux, on en trouve 1 par 559
habitants, et en Suisse, au point culminant de cette ligne,

* un sur 503 (d’aprésJournal of stastistical Society de Londres,
1876).

C’est ainsi que, dans la province de Prusse (d’aprés un
relevé publié dansla République frangaise du 19 mars 1875),
il y a1 sourd sur 1511 habitants, et en Westphalie, 4 sur
7215 habilants. Le statisticien auquel je prends ces chiffres
fait remarquer que la provinee la plus riche est aussi celle
qui fournit le plus de sourds-muets. Doit-on y voirl'influence
de deux diathéses i action congénitale dont I'oreille a surtont
a souffrir dés le premier 4ge, la tuberculose et la syphilis?
Je ne puis le dire.

Dans le département de la Seine, de 1869 41875 inclusi-
vement, sur tn mouvement annuel de 14 000 conscrits ins-
crits en moyenne, maintenus sur les listes, on trouve sen-
lement 310 cas d'exemption pour maladie d’oreille ou pour
surdité,

Tableaw ne 4.
DEPARTEMENT DE LA SEINE
TABLEAU DES EXEMPTIONS PUOR CAUSE DE SURDITE

s . Mainlenus.. . . . . ioa 12679
1869. — Inserits. . . { Exemptés, . . .. ... 1937
A. Pour surdité de naissance. . . 5

B. Surdité suile d’accidents, . . . Y |
C. Surdité suite d’affections auri-
EHEES e 7

Exemptés :
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1870. —Mainfenns.. ..o - e 1307
A= B
Exempids, . .. . . o 2 oiten 241 ;B.— 1
LC.— 5
s Pour oreille. . . . . Total. 20
1871. — (Ancien modéle.)
A, — 4
Maintenus. . . ... ... 14 240 ?B. — b
cC. — 19
Pour l'oreille. . . . . Total. 29
1872. — (Nouveau modéle.)
Maintenus.., .. . ... .. 1914
Exemploss o B heimais 1574 (A. — 4
Ajourides O BEEs AR M5 1 B. — B
Placés au service auxiliaire, 953 1 C. — 8
Total. 20
1873, — Maintenus. . . . . . . . .. 14 308
Exemptéi:u sopitinmem.oll 1553 ([ A. — 1
Ajournés. .. ... moLisHE g B12{sBa =il ]
Agxiliaive: sion aaaminolod 996 | C. —{16
Sur ajournés. . (12
. Total. 42
1874, — Maintenns.. « o .o 0 - o 14179
A.e —
Exemptés. . o oa o o oia» 1757 { B. —
C. — i
Total. 3
Sur ajournés. . 871 14
Sur auxiliaire. . 834
Total général. 48
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1875, — Maintenus. . . « « « & ¢ - 14 270

A, — 10
Exemptés. . . . o 1946 { B. — 14
G. — 19
Pour loreille. . . . . . Total. i3

Sur ajournés. . 848
Sur auxiliaires. 886 15
Total général. 58
d’ol, total des sept années . . . . . .. .. T 310

N. B. — En quatre ans, les ajournés et les auxiliaires ont
fourni un chiffre toujours croissant. 2

Le sol n’a pas une moindre action sur 'évolution del'organe
auditif ; il suffit pours’en convaincre de regarderles tableaux-
cartes du livee de M. le professeur Morache, qui donnent
au moyen de teintes graduées les proportions de ces non-
valeurs par département. On est frappé aussitdt du faible
tribut payé par la Bretagne et par toute la population qui
couvre cette presqu'ile granitique qui s’étend de Rennes &
Brest, de Saint-Malo a Nantes.

Les conditions géologiques comme les climatériques mo-
difient puissamment le développement de 'oreille.

Développemeént. — Age. — Enfance. — Hérédité. — Con-
sanguinité, — Habitudes. — Veilles. — Epuisement, ete. —
L’oreille ne subit pas seulement I’action des influences exté-
rieures météorologiques, cosmiques, telluriques; elle n'a
pas simplement 4 redouter 'usure par excés de fonction-
nement. I] est juste de dire qu'une partie delanocuité grave
de ces agents du milien ambiant s’explique surtout par le
moment de leur action; en effet, dés la naissance I'organe
de P'onie obéit aux lois du c_'léveinppernent organique : il
est le siége d’un travail de formation intense et rapide.

Loreille interne est faite depuis longtemps: de bonne
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heure aussi la membrane dutympan et les osselets de Pouie
ont acquis leur état définitif. Mais il n’en est pas de méme
de la caisse tympanique, du diverticulum et des cellules
mastoides, et du rocher, C’est aprés ia naissance que 1'évo-
lution terminale de ces parties de 'oreille moyenne a lien.
Elle est plus ou moins rapide : la cavité tympanique se mé-
tamorphose totalement en quelques heures; le rocher est
plusieurs mois en travail ; les cellules et 'apophyse mastoides
n’existent & peine qua la cinquidme année de la vie.

Nous avons vu précédemment que, dés le premier cri du
nouveau-né, dés la premiére succion, I'oreille éprouve 1’ac-
tion da milieu aérien. Aussitdt que les poumons fonction-
nent, ce que le cri indique, la cavité de l'oreille moyenne,
virtuelle jusque-la, se transforme par la pénéfration de ’air
en cavité aérienne. La membrane du tympan va se trouver
en présence de la pression almosphérique par sa face ex-
terne ; mais 1’air frappe aussi sursa face interne ou tympa-
nique dés qu'il trouve accds dans les poumons.

C’est un moment critique pour l'oreille que ce passage
de I'état feetal 3 1'état de vie.

C'est alors qu'il faut exagérer, si I'on peut ainsi dire, les
efforts de la respiration du nouvean-né et exciter ses cris
loin deles calmer et de les redouter.

Il faut aussi débarrasser les premiéres voies, et provoquer
les mouvements de déglutition. La succion dusein ne deyra
pas étre différée : on le voit, elle a sa fonction acette époque;
elle ouvre les trompes d’Eustache et favorise Pentrée de I'air
dans la caisse. Le coryza dunouveau-né est alors un obstacle
dangereux 2 la libre circulation de Vair vers Poreille; il lui
nuit autant qu'a la respiration exelusivement nasale de I'en-
fant qui vient de naitre.

Dans les premiers jours de la vie, dans les premiéres heures
sartout, I'oreille est le siége d’un travail de nutrition d'une
activité sans égale. Chez des petits chats, j'ai pu constater
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que la bulle, qui est leur oreille moyenne et qui s'ossifie
aprés la naissance, avait presque doublé de volume an bout
de douze heures. '

Toute la base du crine, au reste, subit une pareille fityra
de formation dés aprés la naissance; l'élargissement des
fosses nasales, voiesdel’air aux poumons, se produit enméme
temps. C’est 4 cette période que le conflit aérien a lieu; c’est
aussi & ce moment qu’agissent avec le plus d'intensité les
agents modificatenrs de la nutrition générale, les diathéses,
les cachexies, 'athrepsie, -si bien déecrite par le professeur
Parrot, et ces grandes influences cosmiques et autres dont
nous avons décrit I'action tout & ’heure : voild le danger.
La susceplibilité de 'organe est excessive, grice & son évo-
lution organique fébrile, pour ainsi dire : les coups portés
par les causes morbides n'ont que plus d’intensité et de
gravité.

Déja, a cette époque, on trouve A l'autopsie de vastes
suppurations bilatérales, des engorgements hémorrhagiques
des caisses, ete., loutes lésions qui sopposent totalement &
la transformation aérienne de loreille : I'air ne peut
entrer.

La syphilis, la tuberculose, l'athrepsie, I'habitation des
hautes vallées, des montagnes, sont les causes ordinaires de
ces destruclions précoces de I'oreille; elles ont été trouvées
par Wendt, de Treltsch, Parrot, Renaut et Barety, et
Gellé.

L’oreille moyenne estune grande cellule osseuse qui sépare
le temporal du rocher; elle subit la fortune de I'évolution
tardive de cet os. Or, dans les premiers mois dela vie, ilya
en ce point une activité d’ossification remarquable.

Le rocher est un os spongieux et énormément vasculaire
au moment de la naissance, gorgé de sang veinenx, et carti-
lagineux en plusieurs points; rapidement, parune nutrition
intense, comparable par son activité et ses résultats 4 Vos-
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téite condensante, ce tissu spongieux va former le plus com-
pacte des os du corps humain, le rocher.

Le médecin ne doit pas ignorer l'existence de ce travail
évolutif si rapide, si complet, si général.

Il touche de prés & Vinflammation, et explique trop la
fréquence et la précocilé des lésions de 'appareil auditif et
leur gravité; a cet dge, toule lésion est bilatérale, toule
otile est une destruction de 'oreille moyenne ; & cet Age,
toule otite est une ostéite, toute otorrhée est oszifluente :
or, chaque sourd de cet ige est un sourd-muet.

Hérédité. — Consanguinité. — L’hérédité agit avant la
naissance sur l'oreille et canse les surdités congénilales.
Aprés la naissance, les affections héréditaires continuent
leur évolution en divers sens, et 'oreille n'est pas fatalement
le lieu de la détermination diathésique ; enfin celle-ci n’a-
méne pas fatalement la surdité. A reste, il est parfaitement
illogique aujourd'hui de se servir d’'un terme aussi com-
préhensif que le mot surdité; la surdité estun produit
d’affections morbides diverses, les unes transmissibles, les
autres acquises.

Si 'on jette un coup d’'eeil sur le premier tableau de ce
travail, on trouve que le chiffre des surdités de naissance
est beaucoup moindre que celui des surdités posiérieures
& ]a naissance, quelle que soit lear cause.

Jai dit que le docteur Ladreil était arrivé aux mémes
conclusions en opérant sur les relevés de I'institution des
Sourds-Muets.

L’hérédité est évidente dans beancoup de cas : mais ce
soni certainement les plus rares.

Le mariage entre consanguins augmente les chances de
Ihérédité. Cependant, il résulte de I'étude trés-conscien-
cieuse du doecteur Lacassagne et des renseignements donnés
par le docteur Ladreit (Annales d’otologie) que I'action est
encore trés-faible : sur 107 cas de surdité de naissance, ils
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n’ont noté que 17 foisla consanguinité des parents. Dans une
antre série de 197 cas, l'analyse démontre qu’on ne peut
sérieusement accuser Uinfluence de la consanguinité que
dans 3 casseulement: or, la consanguinité n’éveille-t-elle pas
la erainte de I’hérédité dans toute sa puissance? Il y a done
l4 moins & redouter qu'on ne le croil généralement. On peut
hériter de la diathése, cause de lésions auriculaires, sans
avoir forcément des lésions diathésiques du méme organe.
Répétons, en terminant, que, sur 100 sourds-muets, 79 an
moins ont été atteints de cette infirmité longtemps aprés la
naissance. (Ladreit, in Annales d'alologie. — Unions eonsan-
guines, docteur Lacassagne.)

Habitudes, — Travail, — Aleool, — Tabae. — Veilles. —
L'organe du sens de 'ouie trouve dans nos habitudes des
causes nuisibles 4 la santé. !

Les grands mangeurs, les gros ventres sont souvent durs
d'oreille, Malgré le proverbe « ventre affamé n’a point d’o-
reilles », la pléthore abdominale s'accompagne soavent de
congestion de ces organes el de tinfonins. Mais de foutes les
habitudes, celles du tabac et des boissonsalcooliques sont
plus particulizrement nuisibles & 'audition. Triqueta déerit
otile des fumeurs et celle des buveurs, un peu parentes,
on le sait. La pharyngite des fumeurs est connue de tous,
mais celle des alcooliques beaucoup moins. La voiz de
rogomme de la laryngite crapuleuse des auteurs I'est bien
aussi. L'oreille, diverticulum pharyngien, n‘a pas i se louer
non plus du tabae & priser ou A fumer; c¢’est de 'aetion to-
pique surtout qu'il s’agit ici, bien que difficile & séparerd’un
effet certain sur le systéme nerveux et par lui surla ciren-
lation de la téle et de la face. L'action de ces deux habitudes
se traduit par un éfat inflammatoire superficiel ou profond
dé la mugueuse de la gorge, des narines et des caisses.
L’acoolique offre une hyperhémie abondante et une fluxion
permanente de toute la gorge jusqu'aux tympans.
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Un catarrhe auriculaire chronique trés-humide est le pro-
duit de I'extension d’une telle irritation pharyngée. On con-
nait le lever du buveur, sa pituite matinale, les vomituritions
avec lesquelles il salue I'aurore. Avouons que les troubles
auditifs préoceupent souvent peu le sujet, soit que la surdité
ne prenne jamais de grandes proportions, peut-2tre plutot
griced ce que 'hébetement du sensde l'onie passe inapercu
dans I'abaissement général des facultés intellectuelles.

En paralléle avee I'action des habitudes précédentes, il
faut mettre celle des veilles. Le travail nocturne, surtout le
travail de la pensée, les veillées prolongées de I'élude, celles
qu'on passe attristé au chevet d’un malade, le chagrin
aidant, ont une action évidente sur 'organe de T'ouie : ce
sont surtout des phénomenes congestifs, le vertige, les tin-
touins, que l'on observe en ce cas, avec tous les signes de la
réplétion de la caisse tympanique. '

L’Ecole de Salerne (1), dans ses préceptes, aprés avoir
énuméré les choses nuisibles & la vue, ajoute : fsta nocent
oculis, sed vigilare magis!

Pour I'oreille le mot est aussi vrai; non qu’il y ait ici fat1 gue
de I'organe, mais peu & peu la congestion ecéphalique enva-
hit le pharynx, les trompes et les oreilles : tel est le processus;
il est cachectique ou scorbutique.

Innervation. — Névropathies. — La vie sédentaire, a
I'époque de la ménopause, et au dela de quarante ans chez
’homme, prédispose aux congestions de I'organe de Pouie,
C’est la période de la vie ol les tintouins, les bruits, les

‘bourdonnements tourmentent le plus de malades. Les
vieilles affections auriculaires, grice & cette poussée, sem-
blent recouvrer un regain d'activité ; tel sourd d’un seul edbté
voit, & cet 4ge, I'ouie se perdre complétement : il est des fa-
milles oi1 la surdité arrive ainsi au méme age de pére en fils.

L’existence active de certains hommes que lear position

{1) L’Eeole de Saierme, trad. Meaux Saint-Mare, Paris, 1861,
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tient I'esprit constamment tendu, dont lesystéme nerveux est
incessamment excité et sollicité, lourments d’affaires,
graves responsabilités, amene rapidement un épuisement
général des centres nerveux, soit des organes des sens: 1'ouie
est ainsi souvent frappée,

L’action du systéme nerveux sur les organes des sens est
multiple. On sait, depuis les travaux de Claude Bernards
quelle énorme et rapide modification de la circulation et de
1a calorification du pavillon de I'oreille succéde & la bles-
sure des cordons cervicaux du grand sympathique.

J’ai montré depuis, par des dissections de I'oreille de ces
opérés, que 'oreille moyenne et ’oreille interne participent
anx troubles de circulation etde nutrition en ce cas. M. Ma-
thias Duval a tout récemment produit une action identigue
par la lésion des racines inférieures ou descendantes du
trijumean dans le bulbe (Soc. biologie, compte rendus,
1877-18). :

On trouve alors dans la bulle des plagues d’hémorrhagie
intra et sous-muqueuses qui se sont produites en gquelques
moments, et, si le sujet résiste, ce sont de véritables suppn-
rations de l'oreille moyenne et interne que 'on peut cons-
tater.

Des troubles trophiques si étendus, si graves, nés sous
l'influence d’un traumatisme qui frappe un point limité du
systéme nerveux, indiquent assez combien le lien est serré
qui unit les organes des sens, et I'oreille spécialement, aux
centres nervenx.

La pathogénie de certaines surdités s’éclaire vivement de
ces données expérimentales, et I'hygigne y trouve aussi un
enseignement ; il faut redouter pour I'oreille les causes
d’épuisement, les maladies qui en naissent et celles qui le
produisent ; la surdité s’'observe dans les cachexies, dans les
anémies, dans les névroses. .

Tous les excitants du systéme nerveux, chacun le sait,
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exaltent la fonetion de l'oufe ; ils causent le bruissement
ou exagerenl les tintouins ; tels sont le thé, le café et I'al-
cool. .

Certains médicaments posstédent une action élective,
aclion dépressive ou irritante de I"appareil nerveux labyrin-
thique ; tels sont le sulfate de quinine et le salicylate de
soude. L'oreille est plutot pile que rouge chez les sujets ainsi
affectés de bourdonnements et de surdité & lIa suite de I'ad-
ministration de ces substances.

Education de Uoreille. — Développement historique du sens
de louie. — Lectures et réeitations 4 haute voiz. — Ce n'est
pas 4 un auditoire de médecins que je parlerai de I'éduca-
bilité de Pouie. 1l y al’éducation par l'oreille dont je n’ai pas
& parler; il y a I'éducation de I'oreille sur laguelle quelques
mots seront & leur place iei.

L’oreille apprend; elle est perfectible; I'étude perfec-
tionne ses aptitudes, les grandit ou les fait naitre.

Ce n’est point du premier jour que Helmholtz est par-
venu a distinguer le faible intervalle qui sépare deux batte-
ments de 132 4 la seconde; ¢’est parle travail, par 'éduca-
tion. Dans le méme ordre d’idées, si nous comparons la
puissante harmonie moderne aux chants monotones et la
musique homophone des premiers dges de I'humanité, nous
constatons qu'une évolution lente s’est effectuée, que la
capacité fonctionnelle du sens de I'ouie s’est accrue, qu’il
s'est développé progressivement. On pourrait étudier ce
sujet & part sous le nom d'évolution historigue du sens de
louie.

Aux premiers ages, point de subdivisions du tonj; les
grands intervalles sont nécessaires pour que la distinction
des sons ait lien. Les instruments de musique marquent le
rhythme du morceau chanté, accompagnent les voix & 'unis-
son. L’insirument a deux cordes, puis trois, puis davantage ;
mais il a fallu des siécles pour enarriver 14. On a chanté en
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cadence ; la parole, le langage parlé, s'est améliorée plus
lentement encore.

Anjourd’hui la voix, d’abord interrompue par les cheurs
seuls, est soutenue par une harmonie, magnifique création
moderne, A laquelle une initiation est nécessaire.

L’oreille de ’enfant passe par des degrés de développe-
ment analogues.

M. le professeur Trélat nous montrait, dans une de nos
séances, combien il importe de faire I'éducation de la vue
dans nos écoles. Ne négligeons pas non plus, dirai-je & mon
tour, I’éducation du sens de 'ouie. Et, ici, ce n’est pas du
chant que j’entends parler : il y a autre chose & faire, et
M. Laboulaye, je crois, I'a dit avant moi.

La lecture & haute voix faite par le maitre, ensuite par les
éleves, est un moyeu simple de diriger leurs facultés vers
les tendances harmoniques. De beaux vers bien dits, de
belle prose bien débitée, seront mieux entendus, mieux
écoulés, mieux retenus. La récitation de morceaux choisis
est aussi un exercice des plus salutaires pour la pensée,
pour le développement de la forme. — C’est de ’hygiéne
scolaire hien comprise.

H ygiéne des sourds et des sourds-muets. — Hyyzéne médicale.
— Il n’y a point de musique sans intervalles entre les tons,
point de parole sans les silences placés entre les sons de
la voix, La consonne est cet intervalle presque silencieux,
formé de bruits légers, bas et éteints, qui fragmente le son,
sépare les voyelles et forme cetle sorte de soudure qui les
unit; Particulation nait de cette alternative de sons aigus
(voyelles) et de sons graves el bas (consonnes) (Helmholiz).
Le premier effet de la moindre surdité est de paralyser 'au-
dition des sons les plus 1égers, les plus graves, des consonnes.

La voix parlée n’est plus dés lors pour le sourd qu'une
cacophonie sans rhythme, formée d’une suite de sons
voyelles.
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La physique enseigne qu’il est impossible d’entendre
dislinctement plus de dix sons en une seconde. Helmholtz
est venu montrer quun #rille de plus de dix notes par
seconde est confus; il ajoute que pour les sons graves déja
la confusion commence : les sons s’accumulent, se super-
posent; il n’y a plus d’intervalle appréciable pour l'oreille,
et les sons se combinent et se nuisent.

Cela veut dire qu'il faut au moins un dixidme de seconde
pour qu'un son eniré dans l'oreille en sorte el s'éteigne.
Une impression vive et vivement éteinte, felle doit étre la
sensation auditive.

Comment agissent les cornels acoustiques? Ils enflent
le son.

Les consonnes réapparaissent, l'articulation est saisie.
L’appareil a une fonction bien limitée, bien évidente et as-
lutaire. Mais n’y a-t-il qu'une question d'intensité dans I’au-
dition?

Le courant sonore pénétre; mais, s’ilne peut s’écounler au
dehors, on a oblenu la résonnance assourdissante des
chambres closes : c¢’est malheureusement le cas le plus
fréquent. Ce n’est rien d’enfler le son, il faudrait lui fournir
une voie de dégagement. Ce n’est point le role rempli par
les divers appareils acoustiques.

Avee eux, les sourds entendent du bruit ; ils ne distinguent
pas. Aussi délaissent-ils rapidement cet aide. C’est que ce
ne soni point !a presbytes ou myopes auxquels il faille des
lunettes !

Itard (Diet. en 21 vol., art. Acoustique) I'a dit : le sourd a
des lésions anatomiques profondes de l'oreille. Si I'élasti-
cité des tissus et 1a mobilité des piéces ont disparu, il n'y a
plus d’instrument acoustique. Dés lors, que vient faire la
prothése?

L'appareil si logiquement construii de M. le doctleur
Constantin Paul n’échappe pas & cette crilique. Donnez-moi
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peu de son, bien senli; autrement vous faites beaucoup de
bruit pour rien.

Je n’en dirai pas autant de I'emploi des tubes de caout-
chouc (les bi-auriculaires surtout) qui des oreilles du sourd
vont & distance recevoir dans une parlie évasée le son de la
voix de l'interlocuteuar. Cet appareil est mal va do public,
mais il est utile pour I'éducation des-jeunes sourds et doit
étre ordonné pour conserver chez les demi-sourds les
moindres vestiges de 1'audition, comme le voulait Toynbee.
(Toynbee, p. 417, 421, 423.)

L’indication des instruments acoustiques ne saurait étre
banale et vulgaire, comme le mot surdité semblerait le
marquer.

Iei, comme pour ioute la pathologie, le traitement el
méme la prophylaxie doivent s’appuyer sur des indicaiions
précises, nées d'un diagnoslic bien posé des lésions et de
leur pathogénie,

La raison scientifique ne doit pas abdiquer plus ici qu’ail-
leurs.

MEDECINE LEGALE.

CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’EMPOISONNEMENT

PAR LA STRYCHNINE
SUIVIE DE
L'exposE DE L'AFFATIRE TOULZA piT RAPALA
ET DE LA DISCUSSION MEDICO-LEGALE DONT ELLE A ETE LOBIET
Par les D5 Séverin CAUSSE (d'Albi) et Georges BERGERON

Une affaire grave d’empoisonuement par la strychnine,
qui a préoccupé vivement I'opinion publique dans le midi
de la France, a été jugée, le 3 mai 1877, devani les assises de
PAriége. F
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Nous avons cru devoir, dans un intérét scientifique, don-
ner un compte rendu de ce proces, en le faisant précéder de
quelques considérations générales sur I'empoisonnement par
la strychnine.

Les affaires d’empoisonnement ont, au point de vue
social, une gravité exceptionnelle. L’empoisonnement estde
tous les crimes le plus lache, le plus souvent impuni; d’au-
fant plus odieux que le meurtrier se fait souvent un moyen
de défense de 'affection qu'il a su inspirer & sa victime.
L’empoisonnement par la strychnine est un des plus redou-
tables; car cet alcaloide pent amener Ja mort aprésun temps
trés-court, & la dose de 3 ou 4 centigrammes, et la science
est souvent impuissante & en retrouver les traces dans les
organes. Dans ces circonslances mémes, on verra que
ccpendant 'intervention du médecin légiste peut ne pas
étre inutile & la manifestation de la vérité,

. — Considérations générales sur Vempoisonnement
par la strychnine.

Les empoisonnements par la sirychnine ne soni point
trés-rares. D’'aprés les comptes rendus de la juslice erimi-
nelle en France, il y a eun, dans ces dix derniéres années,
huit empoisonnements par la strychnine et deuz par la noix
vomigue (1).

Action physiologigue. — La steychnine est elassée par Tar-
dieu parmi les poisons néyvro-sthéniques, ayant pour carac-
tére essentiel une excitation des centres nerveux (tellement
intense que la mort peat en éire la conséquence aprés
quelques minules), qui se manifeste par Pappareil sympto-

{1)1864. — 3 par la strychnine. 1869. — 1 par la strychnine.
1865. — 1 id. 1870. — 0.
1866. — 4 id. 1871. — 1 par la noix vomique.
1887, § 1 par la noix vomigue. | 1872. — 1 par la sirychnine.
e I 1 par la strychnine. 1873. — 0.

1868. — 0.
2¢ gimie, 1878. — TOME L. — 2° PARTIE.
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matique des névroses convulsives. Casper, ayant égard aux
congestions qu'elle développe dans les organes, la classe
parmi les substances vénéneuses hyperhémisantes ; pourlui,
ces poisons tuent par congesiions sanguines, tantdi du cer-
veau, tantdot de l]a moelle épiniére. Claude Bernard con-
sidére la strychnine comme agissant spécialement sur les
nerfs du sentiment, dont elle surexcite 'activité; consécu-
tivement elle provoque des convulsions réflexes et épuise
ainsi 'activité des nerfs moteurs,

Symptimes. — Les symptomes de cet empoisonnement
sont absolument caractéristiques et se manifestent dix 2
vingt minutes, rarement plus, aprés I'ingestion du poison.

Aprés quelques instants d'une angoisse et d’une agitation
croissante, la personne empoisonnée pousse ordinairement
un eri aigu et est prise de spasmes et de convulsions tétani-
ques, avec rigidité des membres, respiralion haletante,
trismus, opisthotonos; la pupille est dilatée, le regard fixe;
es machoires sont serrées, les lévres sont agitées de trem-
blement ; souvent le ventre est soulevé par des contractions
brusques et rapides et parait gonflé. 1l y a souvent aussi
une sensation d’ardeur briilante dans 'estomac; les convul-
sions des membres sont douloureuses.

Le moindre bruit, le plus petit attouchement, auquel
le malade est trés-sensible, peuvent réveiller ces secousses
si pénibles.

La mort arrive souvent aprés trois ou quatre accés, rare-
ment aprés un seul accés.

L’intelligence est conservée jusqu’a la mort,

A T'encontre de ce que I'on trouve le plus souvent dans
les autres empoisonnements, il n’y a pas habituellement de
vomissements.

Tels sont, en résumé, les accidentsde I'empoisonnement
par la strychnine, et on n’observe d’accidents, méme ana-
logues, dans aucune autre espéce d’empoisonnement,
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Oré, de Bordeaux, a prétendu, il est vrai, que les sym-
ptémes produits par l'injection d’amanite bulbeuse avaient
une identité pour ainsi dire absolue avec ceux de I’empoi-
sonnement par la strychnine ; mais Gubler, au nom d’une
commission de Académie, a montré qu’il n’en était point
ainsi. Un seul symptdme, en effet, 'action tétanique, ne
suffirait pas pour établir cette analogie, alors surtout que
de nombreuses différences sont signalées parmi les autres
phénomeénes morbides (1).

La plupart des symptémes de 'empoisonnement par la
strychnine sont caractéristiques, et depuis plus d’un sidcle
I'expérience nous les a fait connaitre. Ainsi Wepfer, qui
écrivait en 1769, faisant des expériences sur un jeune chien
avec la noix vomique (la trychnine n’avait pas encore été
isolée), dit (2) : Totum corpus motibus convulsivis concutiebatur
et multivarié jactabatur.

Et plus bas: Abdomen valdé intumescit.

Dans une expérience sur un autre chien (3), il ajoute.
Nunquam vomuit... labia tremebant.

Sur un autre chien, il signale (4) la respiration haletante:
Anhelosé respirans.

Le 7 juillet dernier, I'un de nous fit des expériences sur
trois jeunes chais avee la strychnine. Chez tous il constata,
aprés quelques minutes, des cris, des secousses convulsives
avec raideur, une respiration haletante, un soulévement avee
gonflement du ventre.

Plus tard, en parlant de 'autopsie et des lésions anato
miques, nous rappellerons ce qui a éié irouvé comme
lésions dans les organes de ces jeunes chats.

Le 7 mai, on avait fait une autre expérience avec3 cen-

(1) Gubler, I'nion médicale, 1877, p. 131.

{2) Weplar, Cicutee aquatice historia ef nozxe, p. 195.
(8) Id., ib., p. 196.

(4) Id., ib., p. 201.
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tigrammes de strychnine sur une pelite couleuvre a collier
blane. Au bhout de einq minutes aprés U'introduction de I’al-
caloide dans la gorge, ce repiile fut pris de mouvements
ondulatoires trés-marqués. Ces mouvements désordonnés se
calmaient par moments, puis reconmengaient. L’animal se
portait de c6Lé; la respiration était haletante ; enfin il devint
raide comme une baguette de bois et mourut an bout de
cing minutes.

Lésions anatomiques. — On a constaté quelquefois comme
lésions des épanchements sanguins dans le cerveau et la
moelle épinigre ; d'autres fois, de simples congestions.

Les poumons sont ordinairement congestionnés et
engoués.

Tardieu, qui rattache la mort parla strychnine & Ias-
phyxie, n'a jamais trouvé des taches ecchymotiques sous
les plévres (1).

Dans une de ses observations, Wepfer dit cependant
avoir constalé : pulmones molles, non inflati, sed aliquan-

tulum collapsi, subrubri, alicubi wmaculis rubris quasi con-
spersi (2).

Nous n’avons jamais trouvé ces ecchymoses sur les pou-
mons des animaox mis en expérience. Ces poumons étaient
de couleur rosée, & I'exceplion d’un cas ol 'un des pou-
mons élail congestionné.

L’autopsie ne révéle ordinairement aucune lésion parti-
culiére dans I'eslomac ; les lésions décrites paraissent étre
assez rares et sont mal définies.

Wepler en avait déja fait la remarque (3) : Illo a contentis
mundato, nulla inflammationis signa osbervare potuimus.

Tous les auteurs ont constaté qae le sang était fluide, et
Wepler, qui éerivait il ya plus d’un sidele, en avait déja fait

(1} Tardieu, Etude médico-légale el clinique sur Pempoisonnement,p. 928

(2) Wepler, p. 208.
(3) Id., p. 195.
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la remarque (1) : Inciso dextro ventriculo, sanguis largiter
emanavit, isque fluidissimus ; nullus grumulus vel inventriculis,
vel in auriculis, vel in venis etiam minoribus repertus fuit.

Le cceurestordinairement vide de sang (Tardieu) ; cepen-
dant, dans les expériences que noas avons faites, nous avons
trouvé I'oreillette droite remplie d¢ sang noir et fluide.

Nous ferons remarquer que, dans nos expériences, nous
avons foujours frouvé la vessie disiindue par I'urine. On
a dit qu’elle étaitle plus souvent contra: tée etvide (Gallard).

Quant & la rigidité cadavérique, elle s~déclare trés-peu de
temps aprés la mort, avant que le corps se soit refroidi,
et peut persister pendant plusieurs jours.

Analyse chimique. — L'analyse chimique est le troisidme
terme du probléme & résoudre. On a reconnu les sym-
ptémes de la maladie empoisonnement et les altérations
anatomiques qu’elle entraine aprés elle. Pour conclure
4 un empoisonnement, faut-il absolument isoler le poison?
Pour conclure au meurtre, faut-il montrer le couteau ?

Nous comprenons trés-bien qu'autrefois on ait exigé, pour
conclure d’une maniére rigoureuse dans les empoisonne-
ments par des poisons inorganiques (les seuls alors connus),
la représentation en nature de la substance vénéneuse,
parce que, la plupart de ces poisons produisant & peu prés
les mémes symptdmes, nausées, vomissements, évacuations
alvines répétées, coliques plus ou moins vives, il eat été
difficile, sans l'analyse chimique, de déterminer la nature
et I'espéce de poison.

1l arrivait souvent (et il arrivera sonvent encore) que, de-
vant les cours d’assises, des discussions interminables s’éle-
vaient sur I'origine du poison. Quel role n’a-t-on pas fait jouer
pendant longtemps & 'arsenic normal? On prélendait que
c'étaient les réactifs employés qui avaient amené le poison.

(1) Wepler, p. 204.
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Enfin, il n’est pas jusqu’a la terre des cimetieres qui, satu-
rée d’arsenic, devait en céder au cadavre quiy était enfoui.

Quand le poison ne peut pas étre isolé en nature, peut-il
&ire démontré par Pexpérimeniation physiologique?

C’est Tardieu qui, le premier, aintroduit dansla pratique
de 1a médecine 1égale I'expérimentation physiologique sur
les animaux (affaire Lapommeraye). On reproduit ainsi sur
un animal les mémes symptdmes que chez 'individu empoi-
sonne.

Ces symptomes, dans leur ensemble, ont en effet une
trés-grande valeur, car ils peuvent étre essentiellement
caractéristiques de telle ou telle substance employée et n’ap-
partenir qu'a elle, Nous citerons, en particulier, la strych-
nine et la digitaline. :

Nous nous demandons alors si, dans ce cas, en I'absence
de I'analyse chimique, quelquefois impuissante & retronver
’alcaloide parce qu'il n'en existe que des traces, on ne peut
pas néanmoins conclure & la probabilité de I’empoison-
nement, en s'appuyant sur I'éinde clinique des symptomes
et sur les données fournies par les altérations anatomiques.

Tardieu, dont nous invoquons l'antorité, a dit, & propos
de 'empoisonnement par la sirychnine, qu’en ’absence de
toute démonstration matérielle dela sirychnine, qui peut faire
défaut, les symptomes caraciéristiques observés pendant
la vie, auxquels viendront s’ajouter les lésions trouvées
apres la mort, suffiront pour faire reconnaitre le poi-
son (1).

Casper n'est pas moins explicite. « Nous combattons, dit-
il, cette doctrine dangereuse enracinée par la tradition, avee
laquelle nous avons commencé nous-méme notre carriére,
car 'expérience nous a montré combien elle était mauvaise,
Nous avons reconnu combien il était absurde de ne voir la

(1) Tardieu, Annales dhygiéne publique ef de médecine légale, t. VII,
p. 181, 2° série.
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preuve de 'empoisonnement que dans I’éprouvette du chi-
miste (1), »

AussiM. le procureur général Vaulogé, portant la parole
dans cette affaire Toulza dont nous donnons aujourd’hui la
relation médico-légale, pouvait dire avec juste raison: « Le
corps du délit, ce n'est pas le poison, c’estla personne em-
poisonnée. Ce n’est pas le poignard qui prouve 1’assassinat,
¢’est le cadavre avec sa plaie béante. »

N’y a-t-il done pas pourl’empoisonnement un diagnostic
clinique? On dif qu’il peut étre erroné; mais s’il en est
ainsi, Pautopsie cadavérique ne viendra-t-elle pas souvent
redresser un faux jugement?

Maintenant,dansles cas d’empoisonnements,tousles signes
décrits dans les livres sont-ils absolument indispensables ?
Nous n’avons, 4 ce sujet, qu'une simple observation i
faire.

Le médecin eclinicien ne croit point nécessaire, pour con-
clure & I'existenced’une maladie, d’enobservertousles signes
tels qu’ils sont décrits dans les livres par les différents
auteurs; il lui suffit d’en observer quelques-uns, mais qui
soient pathognomoniques. Il en est de méme dans les
maladies empoisonnements,

D’ailleurs, si quelques médecins légistes admettent qu’on
peut toujours retrouver la strychnine, méme dans les corps
en compléte putréfaction, Taylor, Christison et bien d’antres
prétendent, au contraire, que I'analyse chimique est souvent
impuissante & décéler le poison.

Tous néanmoins sont & pen prés d’accord sur ce point,
que la strychnine qui se tronve dans l'estomac et qui n’a
pas été absorbée pent se retrouver aisément. Quant & celle
qui a été abhsorbée, ne pourrait-on pas expliquer la diver-
gence des opinions citées plus haut par quelque change-

(1) Casper, Troité de meédecine légale, t. I, p. 201
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ment allotropique dans la nature de ce corps, qui s’opére-
rait dans I’économie animale? Toujours est-il qu'il y a, &
ce sujet, d’intéressantes expériences & faire.

Diagnostic différentiel. — Si maintenant nous cherchons
faire le diagnostic différentiel de I'empoisonnement par la
strychnine, ef d’autres maladies qui pourraients’en rappro-
cher, nous ferons remarquer que les seules avec lesquelles
cet empoisonnement puisse offrir une certaine analogie sont
le tétanos et, & un moindre degré, I'épilepsie. Onn’a jamais
parlé, que nous sachions, de 'hémorrhagie cérébrale, Aucun
auteur, ancien ou moderne, n’a supposé que l'on piit con-
fondreles symptdmes d’un empoisonnement par la strychnine
avec ceux d’une apoplexie foudroyante, maladie si diffé-

~rente dans ses effets.

Boerhaave définissait ainsi I'apoplexie : Que (apoplexia) dici-
tur adesse quando repente actio gquingue sensuum externorum,
tum internorum , omnesque motus voluntarii abolentur, superstite
pulsu plerumgue forti, et respiratione difficili, magna sterlente,
una cum imaging profundi perpetuique somni (1). A

Et dans le commentaire de 'aphorisme 1007 de cet auteur,
Van Swieten ajoute : Apoplectici autem quasi subito ictu pro-
strati corruunt, non aliter ac bos, a lanione percussus malleo, cadit
humi steriens ac vere apoplecticus. Et il donne comme exemple
P'observation qui se trouve dans Eutrope (2) : (Quod verus Anto-
ninus, cum fratre in vehiculo sedens, obierit subito sanguine
iclus, casu morbi, guem Greci axomlaby vocant.

. Mentionnons encore I'observation suivante que nous rapporte
Dionis (3) :

w M. le due d'Orléans, frére unique du roi, étant A sa helle
maison de Saint-Cloud, sur la fin d'un souper qu’il donnait 4 plu-
sieurs personnes de la premiére qualité, fut frappé d'un coup de
sang quilui remplitla téte, ce quilui fit4 instant manquer la parole
et toutes les autres fonctions animales qui dépendent du cerveau, etc.

» Monsieur étant mort la nuit méme, on Pouvrit an hout de
vingt-quatre heures. On lui trouva du sang épanché dans les ven-
yricules du eerveau, autant qu’ils en pouvaient contenir. »

(1) Boerhaave, aphorisme 1008.

(2) Lib. VIIL.
(3) Dionis, Disserfation sur la mort subite, 1718, p. 18,

page 280 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=280

EEBITRL

EMPOISONNEMENT PAR LA STRYCHNINE. 281

C'est ainsi que mournt, au dire de Baglivi, qui fit "ouverture du
corps, lillustre Malpighi. On trouva dans le ventricule droit du
cervean deux livres environ de sang noir. Exemples d’apoplexie
foudroyante.

Suivant son acceplion traditionnelle, le vieux mot d’apo-
pleziene devraits’appliquer qu'a un ensemble desymptémes,
A un syndrome, comme on disail autrefois, et ¢’est senlement
par un abus de terme qu'on le fait servir quelquefois
aujourd’hui & désigner une maladic délerminée et méme
une lésion anatomique distincte et bien définie. 11 est
gévident que les auteurs modernes ont détourné le mol
apoplexie de son sens primilif en désignant ainsi toutes les
Lémorrhagies intérieures, alors que cet élat dit apoplec-
tique devrait éire essentiellement caractérisé par la perte
sondaine et plus ou moins compléte du sentiment et duo
mouvement, sans que la respiration et la circulalion soient
interrompues (1).

Il 0’y a jamais, dans cet état apoplectique, de convul-
sions avec raideur, séparées par des intervalles de relache-
ment, avec conservation de l'intelligence et de la parole.
La confusion entre une apoplexie foudroyante et un empoi-
sonmement par la strychnine n’a jamais été faite, parce
qu’elle ne pouvait pas ’dtre ; 'erreur ent été trop grossiére;
un débutant méme ne la pourrait commettre.

1.

Relation médico-légale de Paffaire Toulza

(Empoisonnement par la strychnine).

Cette affaire, qui a été jugée le 3 mai 1877, devant la
cour d’assises de ’Ariége, avait vivement préoccupé l'opi-
nion publique, non-seuleruent & Foix, mais méme dans les
départemenls voisins.

Lacte d’accusation, dressé par M. le procureur général
Vaulogé, peut &ire ainsi résumé :

(1) Nous savions cela avant que M. ledocteur Dresch, dans son mémoire
justificatif, vouldt bien nous I'apprendre.
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Le 28 mars 1876, vers onze heures du soir, Marie Rougé, épouse
de Frangois Toulza, gée de vingl-huit ans, mourut presque subi-
tement, 4 la métairie de Braud, commune de la Bastide-de-Sérou,
dans des circonstances toutes particuliéres.

Les symptdmes qui accompagnérent cette mort si brusque paru.
rent extraordinaires aux personnes qui assistérent & ses derniers
moments.

En effet, cette femme, jeune encore, ne se plaignait d’ancune
maladie. Elle avait passé la veillée chez ses voising, les époux
Lagarde, et chacun avait pu remarquer son air de santé et de gaieté,

Elle était & peine rentrée chez elle depuis un gquart d’heure, vers
les dix heures et demie du seir, que tout le monde était mis en
émoi par des eris redoublés partant de la maison Toulza : Amné-
tous, venez vile, Marie se meurt! Les voisins accourent, ef
voici ce qu'on apprend et le spectacle qui s'offre & leurs yeux;
laissons maintenant parler les témoins, dont la déposition a été
recueillie le 3 avril. :

Jean Toulza pére déclare qu'étant couché depuis longtemps
dans une chambre qui est au-dessus du rez-de-chaussée, avec son
fils Frangois et ses petits-enfants, il entendit un cri percant poussé
par sa_belle-fille, qui couchait au rez-de-chaussée. Il accourut avee
son fils, s’approcha du lit, et, en voulant retourner sa helle-fille, il
la fit tomber, dit-il, & terre, sans qu'elle pronongit une seule parole,
au point qu'il erut qu'elle était morte. Ses bras nétaient pas raides.
« Nous la frictionndmes, ajoute-i-il, mais elle ne prononca que les
mots : ¢ Ah! mon Dien! vous me faites mal! » et elle mourut peu
de temps aprés, »

M Camel dépose qu’elle trouva la malade sur le sol, tenue
par son mari et ayant une crise terrible, que son pére attribua a
une attaque de nerfs. Elle avait les mains fortement serrées, au
point que notre servante fit tous ses efforts pour les lui ouvrir.
Elle disait: ¢ A Iestomac! & I'estomac!.. » Auncun vomissement
n'eut lien pendant cette crise.

Anne Gamel, dite Annétous. « Nous trouvimes, dit-elle, Marie
Rougé & terre, tenue par son mari; elle avait une erise terrible et
remuait ses lévres sans parler. Son maitre était sorti pour avoir du
vinaigre. Cette femme parla, disant qu’elle était perdue, et pronon-
¢ait ces mots : « A I'estomac! & 'estomac!» Un moment aprés, elle
etall morte, sans qu'aucun vomissement eit lien. »

Marie Pujol-Lagarde. Cette femme, accourne aussi chez les
Toulza, trouva la femme 4 terre sur le sol, tenue par son hean-pére
et par son mari. Elle ne pronon¢ait aucune parole. Je me mis 4 la
frictionner, et ce ne fut que lorsque la famille Camel arriva qu’elle

dit, un moment aprés: « Mon Dieu, je suis morte ] » Et, en effet,
elle passa un moment aprés.
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Paul Lagarde dépose : « La femme Toulza ne parlait pas; elle dit
senlement une fois : « Mon Dieu, je suis morte ! » faisant signe 4 son
estomac. Elle trépassa un instant aprés. »

Michel Maurettle, plitrier, dépose le méme jour : « Comme j'avais
entendn parler de la mauvaise conduite que Toulza tenait avec sa
servante, jeus immédiatement I'idée que Marie Rougé avait été
empoisonnée par son mari. Parlant, le lendemain, avec la fille de
M. Camel, nommée Marie, elle me raconta que, le mardi soir, étant
déja couchée chez elle, elle entendit ledit Toulza crier : « Accourez,
» ma femme se meurt! » quelle était aceourne et avait trouvé la
femme de Panl Lagarde, qui lui dit qu’d son arrivée la femme
Toulza s'éeriait : « (Qu’ai-je fait ce soir! » que la malade se plai-
gnait d'un grand mal d'estomac; et comme elle savait qu'elle
prenait depuis quelque temps un reméde que son mari lui avait
procuré pour honifier son lait; que cette femme lui avait dit que
toutes les fois qu'elle prenait de ce reméde par cuillerées, elle
sentait un grand feu dans son estomac, il lui donnait des erispations
de nerfs et Pempéchait de dormir; pensant que c¢'était V'effet du
méne reméde, elle demanda ol était la fiole; le mari répondit:
« Je ne sais pas ce que ma femme en a fait.»

» En passant au hameau desAtiels, continue Michel Maurette, j'eus
occasion de m’arréter sous un porche of il y avait plusieurs per-
sonnes. Toutes s’aceordérent dire que Toulza avait empoisonné sa
femme, Le samedi aprés, je rencontrai le frére de la morte; celui-ci
manifesta la méme opinion. »

Frangois Braw, demeurant & la Bastide, dépose : « Quand on m’a
dit que la femme Toulza était morte si subitement, 'idée me vint
aussitdt qu’elle avait été empoisonnée. »

M. le juge de paix de la Bastide-de~Sérou ayant été averti
le 31 mars, parla rumeur publique, de cette mort, arrivée
subitement dans la nuit du 28 mars, se transporta immédia-
tement sur les lieux, et voici un extrait de la lettre qu’il
€crivit, le 1¢ ayril, au chef du parquet de Foix :

¢ 11 apprend que Marie Rougé, figée de vingt-huitans environ, était
mariée au sieur Toulza dit Rapala, 4gé de trente-cing ans. Elle avait
heaucoup & se plaindre de son mari. Celui-¢ivivait presque publique-
ment én concubinage avec sa servante, qui, néanmoins, avait quitté le
hameau depuis environ deux mpis, etqu’on croyait enceinte. llya cing
enfants en trés-bas 4ge de ce mariage. Cette femme nourrissait le
dernier, qui était trés-chétif, ce qui était attribué au mauvais lait
qu’elle lui donnait. On murmurait que sonmari lui faisait prendre
quelque potion 4 ce sojet.
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» Ladite Marie Rongé alla passer la veillée, bien portante, 31,
maison voisine de Paul Lagarde, dit Barrau ainé, rentra ensuite
chez elle le soir ef se coucha. Peude temps aprés, elle eut une
¢rise épouvantable, au poiat que son beau-pére se leva 4 la hite,
courut vers son lit et, en voulant la soulever, la laissa tomher 3
terre.

» Anx cris poussés de la maison Toulza, le sieur Camel aceournt
avec sa fille et sa servante, elils (rouvérent la malade dans un éat
affreux qu'on atlribua & une crise nerveuse. On ne pouvait que
trés-difficilement lui ouvrir les mains. La malade disait: ¢ Je me
brile, je' vais mourir ! » Elle expira peu de temps aprés. Le mari
était présent, il hurlait. ;

» L’opinion des gens du hameau et de celui des Atiels est trés-
défavorable 4 Toulza. '

» Cette femme, aprés sa mort, avait le ventre enflé. Elle a été
enterrée au cimetiére de Vie dans la matinée. »

Une information officieuse fut faite 4 In date du 3 avril par
M. le juge de paix, et nous avons rapporté plus haut les
récils des témoins qu'il avait entendus et qui avaient assisté
aux derniers moments de la femme Toulza.

Tous ces documents el ces renseignements furent
transmis & MM. les doctenrs Carbonne et Dresch, auxquels
on demanda leur appréciation sur les causes de la mort de
la femme Marie Rougé et sur la nature des symptomes qui
I'avaient précédée.

Rapport de MM. Carbonne et Dresch. — « Commis par M. le
procureur de la République, nous soussignés, docteurs en méde-
cine, aprés avoir commenté les différentes piéces de Uinstruction
concernant Francois Toulza, déclarons ne pouvoir former nofre
opinion que sur les circonstances qui ont précédé, accompagné ou
suivi le décés dela femme Toulza. ;

» Appréciant & ce point de vue, nous disons que rien dans cette
mort si subite ne révéle lingestion d’une substance toxique.
Rentrant de sa soirée passée dans une maison voisine et an moment
de se coucher, elle pousse un grand c¢ri et s'affaisse sur son lit;
les soins qu'on lui prodigue pour combaltre son état syncopal la
raniment ; elle pent i peine prononcer quelques paroles pour accuser
une angoisse précordiale et meurt. Pas de vomissements, pas de
dévoiements, pas de tranchées, pas de raidenrs tétaniques ni de
soubresauts de tendons; pas de lutle, en un mot, de I’économie
contre la domination d’une substance toxique.
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» Aprés la mort, il se déclare une hémorrhagie persistante par
la bouche et le nez; nous ne saurions voir dans ce dernier sym-
ptome la seule conséquence de la chute qu’elle fait d’entre les bras
de son heau-pére cherchant i la ranimer.

» En face de ces symptdmes et vu 'absence de toute perturhation
générale, qui ne fait jamais défaut dans ’'empoisonnement, nous ne
saurions reconnaitre dans ce décés qu'un acte pathologique spon-
{ané, di & des prédispositions natarelles.

» Notre conviction est que celte mort est due i une rapture avee

. épanchement dans une des trois cavités naturelles: la téte, la poi-
trine on I'estomac. Nous inclinons plus particuliérement vers les
deuzx derniéres suppositions, qui nous paraissent bien démontrées
par I'hémorrhagie consécutive persistante; nous croyons qu'elle
n'ent pu étre aussi ahondante si venant du cerveau.

» L’angoisse accusée parcette malheureuse au moment de la mort
est pour nous une sensation d'exsanguité (sic), bien démonirée,
d'ailleurs, par I'épanchement du sang qui a suivi la mori.

» Nous eroyons donc que cette femme est décédée par la rupture
de quelque anévrysme développé surles gros vaisseaux au voisinage
du coeur, peut-éire aussi par la raplure de quelque tumeur orga-
nigue contigué i I'estomac.

» Interrogés sur la valeur du météorisme abdominz]l observi
aprés la mort, nous répondons: que la femme Toulza est morte
subitement peu de temps aprés son repas du soir ; que son inleslin
et I'estomac devaient contenir des matiéres alimentaires dont la
fermentation a di produire le développement du venire.

» Il est aussi possible, si 'hémorrhagie a eu lieu vers I'estomae,
que ce sympidme soit di a I'épanchement. »

Malgré les conclusions de ce rapport, qui altribuait la
mort de la femme Marie Rougé 4 une cause nalurelle et
excluait tonteidée d’un erime, 'information continua.

Aprés la mort de la femme Toulza, des témoins avaient
remarqué une hémorrhagie nasale, d’autres un développr- -
ment du ventre, 4 tel point que les femmes préposées i 'en-
sevelissement ne purent lui enlever sa chemise.

Enfin, M. le juge de paix écrivait de nouveau, le 19 juin,
a M. le procureur de la République :

¢ Je dois vous dire que tout le monde persisie & croire i 'em-
poisonnement de la nommée Marie Rougé par son mari.

» Quoique celte femme soit morte subitement, des soupcons d’em-
poisonnement ne se sont produils qu'aprés I'enierrement. Ces
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soupcons, loin de se modérer, augmentent de plus fort. On murmure
aussi que, quelques jours avant la mort de cette femme, le sienr
Toulza, son mari, cheminant avee le facteur rural du burean de
poste de Rimont, canton de Saint-Girons, lui aurait demandé de lui
indiguer le poison le plus violent, et que le facteur lui ayant répondu
g'il voulail empoisonner quelque renard, le sieur Toulza n'aurait
plusrien dit. Au reste, dans le pays, on assure que, lorsqu’on em-
poisomne quelque béte, chien ou autre, elle ne fait que deux honds
et meurt foudroyée, et c'estainsi qu'a faitla femme Toulza.

» Tout le monde s'accorde 4 dire que cetie femme éfait un peu
simple et qu'elle croyait tout ce que son mari lui disait. Je le
répéte, I'opinion publique ne reviendra de sa eroyance & un empoi-
sonnement que lorsque la science aura constaté qu’il n'existe dans
le corpsde la défunte aucune trace de poison. »

MM. Carbonne et Dresch, qui devaient connaitre ces nou-
veaux détails, puisque leur second rapport est daté du
24 juin, furent de nouveau consultés.

Deuxieme rapport des doctewrs Carbonne el Dresch. — « Selon
le désir qui nous a été exprimé par M. le procureur de la Répu-
blique, etaprés avoir de nowveau analysé le dossier concernant

Toulza, nous déclarons persister dans les conclusions de notre
premier rapport.

» Et surtout, nous ne pouvons admettre la supposition de I'inges-
tion de la strychnine, substance toxique ayant une aclion spécifique
sur la moelle épiniére et sur les nerfs moteurs, et déterminant des
accidents tétaniques de la plus haute gravité.

» Rien de semblable n’a été ohservé chez la défunte Toulza. »

Avant d’aller plas loin, nous devons dire ici que la femme
Toulza nourrissail un enfant qui était trés-chétif ; et comme
elle attribuait ce résultat an mauvais lait qu’elle lui donnait,
Toulza lui avait conseillé de prendre un reméde que lui
avait prescrit un sieur Perruquat, de Sentrailles. Ce pré-
tendu reméde était composé de poudre de gland, de
chéne torréfié, de fenouil, et de 60 grains de geniévre,
qu'on devait faire bouillir quelque temps.

Il résulte de I'examen d’une poudre semblable qui a été
analysée par M. Drigt, pharmacien i Foix, qu'elle ne con-
tient aucune substance toxique.

Or voici les symptomes qu'éprouvait la femme Rougé,
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lorsqu’elle prenait ce reméde; elle sentaif, aussitdt aprés,
un grand feu & 'estomac : elle avait des crispations ner-
veuses, au point de devenir folle ; elle éprouvait des soubre-
sauts et ne pouvail dormir de toule la nuit,

Malgreé I'opinion des médecins, la justice crut devoir
faire procéder a I'autopsie de Marie Rougé le 28 juin, et on
entendit de nouveau les premiers témoins déja appelés
devant le juge de paix.

MM. les docteurs Carbonne et Dresch procédérent A cette
autopsie, en méme temps que les magistrats procédaient de
leur coté & une minutieuse information.

Nous ferons remarquer que ce rapport est daté du 28 juin.

Troisieme rapport de MM. les docteurs Carbonne et Dresch.

« Sur la réquisition de M. le juge d'instruetion prés le tribunal
de premiére instance de Foix, et serment préalablement prété de
donner notre avis en notre honneur et conscience, nous sous-
signés, docleurs en médecine, nous sommes transportés ce jour-
d’hui, 28 juin 1876, an hameau de Vie, commune de Labastide-de-
Sérou, 4 I'effet de procéder & V'autopsie de la femme Toulza, décédée
depuis trois mois, et chercher a4 déterminer la cause de la mort.

» Aprés avoir procédé 4 exhumation et fait transporter le cer-
cueil sous le porche de I'Eglise, avons fait ouvrir Ja biére en pré-
sence de MM. les magistrats, et constaté ce qui suit:

» Enveloppée dans un linceul, la femme Toulza nous apparait
dans un élat apparent de décomposition trés-avancée : — visage
absolument dévoré et méconnaissable, poignets & moitié déta-
chés. Le cadavre repose sur un lit de cendres dont la partie supé-
rieure est colorée en brun rougeitre. La figure, le cou, la partie
supérieure de la poitrine et tout le linge qui la recouvre ont la
méme coloration. Ces caractéres ne permettent pas de douter de
Pexistence d’une hémorrhagie dont la manifestation & 'extérieur
s'est encore prolongée aprés la mort.

» Nous avons alors procédé i I'inspection des organes ahdomi-
naux. Le ventre est trés-météorisé; les parois passées a I'état de
parchemin, Il s'est fait une sorte de momification qui a servi jus-
qud un certain point & la conservation du cadavre. Les organes du
tube digestif sont en effet dans un état de décomposition assez peu
avaneé pour nous permetire un examen utile. Analysant tous les
organes digestifs dans toutes leurs parties, nous n'avons eonstaté
aucune tache ecchymotique, aucune plague inflammatoire dé-
notant la présence d'une substance déléiére. Malgré notre con-
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viction & cet endroit, nous avons mis dans un boeal rempli d’alcool
I’estomac, contenant encore un chyme rosé de nature indéterminde,
et une partie de I'intestin gréle. Nous avons également recueiili de
méme une portion du foie, qui éfait sec et flétri,

» L’utérus n'est pas gravide.

» Les organes cardiaco-pulmonaires n’ont pu rien nous donner
comme résultat. Réduits, complétement effacés, formant un appen-
dice insignifiant contre la colonne vertébrale, et d'une analyse im-
possible.

» Nous avons terminé par l'organe qui devait nous livrer le seeret
de cette mort si rapide, le cerveau. Aprés avoir enlevé la hoite
crinienne, les méninges ont apparu i nos yeux noires, séches, n'é-
tant pas accolées au cerveau sous-jacent réduit dans son volume,
ramolli dans sa masse, mais non désagrégé. '

» Des coupes horizontales pratiquées dans la mesure du possible
dans cetle pulpe un peu difluente n’ent pas tardé & nous révéler
la présence d'on foyer hémorrhagique considérable dans Uhemi-
sphére droit, remplissant le ventricale et irradiant dans toute la
substance cérébrale circonvoisine. La couleur lie de vin révélatrice
de I'hémorrhagie (ranchait trop sur la teinte générale de 1'organe
pour pouveir étrc mise en doute. Une telle lésion n’était que trop
susceplible d’expliquer ceile mort véritablement foudroyante de la
femme Toulza.

« De Pensemble des faits ci-dessus mentionnés, nous nous
croyons en dreit de conclure que la femme Toulza a succombé aux
suites d'une apoplexie cérébrale, démontrée d’abord par la rapi-
dilé de sa mort, et I'hémorrhagie consécutive longuement persis-
tante aprés la mort et révélant ainsi l'intensité du rapilus sanguin.
Nayant pas fait I'experlise chimique, nous ne sommes pas en droit
d’affirmer qu’il 0’y a pas eu ingestion d’'une substance toxique; mais
en admettant sa présence dans I'estomac et Iintestin, nous ne ver-
rions li qu'une simple coincidence tout a fail indépendante de la
lésion cérébrale, celle-ci ayant seule pu causer une mort aussi rapide.

» En foi de ce, nous avons signé le présent rapport, que nous cer-
tifions conforme aux prineipes de la science et & la vérité. »

Procés-verbal de transport dressé par M. 12 juge d'instruction,
le 28 juin 1876. — « Le cadavre est dans un lel état de putréfac-
tion que toule constatation d'identité est absolument impossible.

s La téte, un pen penchée & droite, reposait surde la terre mélée
de eendres et imbihée de sapg.

» Le corpsm’a pu étre sorti du cercueil, dans 'état de pulré-
faction ol il se trouve.

» L'estomac, dans lequel était contenu un liquide épais, de cou-
lear rougedtre, une partie d'intestins, une partie de foie, ont é1é
placés dans des bocaux étiquetés.
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» Le erfine scié, les docteurs ont mis & nu le cervean, qui était
en putréfaction. Cependant, au milieu de la masse cérébrale, ré-
duite en bouillie grisitre, et principalement dans le ventricule
droit, les docteurs m’'ont fait constater la présence de caillots de
sanyg en assez grand nombre.

» De leur examen les denx médecins ont donné les conclusions
suivantes :

» Epanchement sanguin dans le ventricule droit du cerveau, révé-
lant V'apoplexie foudroyante qui a amené la mort de la femme.

» Dans Phypothése de la tentative d’empoisonnement, la présence
d'un toxique serait une coincidence. Le toxique auraitpu amener
la mort plus tard, mais certainement la mort aurait été provogquée
par la rupture cérébrale. »

Les témoins entendus ultérieurement complétérent leur
premiére déposition et parlérent de symptdémes propres i

empoisonnement par la strychnine, qu’ils ne pouvaient
avoir inventés.

(Quant & I’hémorrhagie nasale, qui a joué un si grand réle

dans ce proces, voici ce que les témoins oculaires ont dé-
claré:

Marie Eychenne dit qu’elle fut appelée immeédiatement apreés la
mort de Marie Rougé, pour procéder aux opérations de l'enseve-
lissement « Je ne vis alors aucune trace de sang, ni 4 sa bouche,
ni d ses narines. »

Anne Lagarde. — Le jeudi 30 mars, j'allai voir la morte. Je
constatai que le sang qw'elle jetait par la bouche ou par les na-
rines avail coulé jusques au menton.

Marie Blasy, épouse de Paul Lagarde, déclare que, le lendemain
an soir de la mort de la femme Toulza, elle fut veiller la défunte et
remarqua que le sang coulail de ses narines sur sa figure.

Catherine Alauzy, épouse de Francois Rouch, déclare que le
matin de l'enterrement, avant la fermeture de la caisse, elle vit
que le sang coulait des narines de la femme Toulza.

" Marie Pujol, épouse Lagarde ainé. — Le lendemain de la mort
de la femme Toulza, elle fut la voir vers une heure aprés midi. Elle
s'apercut qu'elle commengait a jeler du sang par les narines. Le
lendemain, elle y revint et remarqua que le jet de sang était hien
plus considérahle et Jui sonillait 1a figure.

Joseph Rouch déclare gu’ayant été invité pour porter la morte an
cimetiére, il remarqua que la femme Toulza, lorsqu’on la mit dans
la biére, jetait beaucoup de sang par les narines.

2¢ gfnip, 1878. — vome L. — 2® pammiE. 19
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Enfin, Jean Buguas déclare que le sang lui coulait des narines
quand on la mit dans la biére. :

Voici les dépositions des témoins, relatives aux autres
symptomes qu’ils avaient remarqués le soir de la mort de
Marie Rougé ; et dont ils n’avaient pas tenu compte ; ainsi
que d’autres faits importants révélés par d’aulres témoins, -
dont nous ne relaterons que la partie essentielle.

Ala date du 28 juin, jour de l'autopsie de Marie Rougé, la femme
Marie Pujol, épouse Lagarde, déclare : « Marie Rougé avait les bras
raides et les poings fermés. A ce moment, elle ne parlait pas; elle
était inerle; son ventre faisait des soubresauts. Nous la friction-
names sur les bras; elle revint 4 elle et dit : Mon Diew, qu’ai-je fait
ce soir l... Je suis perdue f... »

(3¢ déposition, 1¢r aoit) : ¢ J'ajoute que lorsque j’arrivai, son venlre
jouait comme un soufflet de forge. Lorsqu’elle eut repris connais-
sance et qu’elle prononca les quelques paroles qui sont consignées
dans ma seconde déposition, les mouvements du ventre s'étaient
apaisés. Iis reprirent ensuile quelques instants ; elle avait des sou-
bresauts dans tout le corps, les bras raides el les poings fermés.
A notre entrée, elle était sans connaissance et comme morie ; ses
sens reprirent quelques instants aprés; et puis,- dans une nouvelle
crise ; elle expira. »

Paul Lagarde, dit Cadet, trouvala femme Toulza couchée par terre.
« Elle avait le bras gauche raide et la main a demi fermée. Le bras
droit était fléchi sur la poitrine. Il n'y avait pas de vomissement.
Pendant que je la frictionnais, son ventre ballotlail comme un souf-
flet. Sesdoigts étaient raides, et, parfois, son bras faisait des mou-
vements; elle avait le regard fixe. »

Lagarde Paul, dépose : « La femme Toulza avait les brasen croir;
elle étail haletante, les yeux fermés. Nous la frictionnfimes ; elle re-
prit connaissance et nous dit que nous lui faisions mal. »

Le 1 aoiit, ilajoute i sa déposition : « Javais pris la femme Toulza
par les épaules et je sentais son corps faire des soubresauts. Sa respi-
ration élait haletante, ou plutdt on voyait sa poitrine se soulever
comme si sa respiration et été haletante, car de ce moment-la
elle étail sans connaissance et comme morte ; son venlre sautaif aussi.
Elle avait les doigts crochus et raides.

Déposition de Frangois Brau fils. — « Lorsque jappris la mort de
la femme Toulza, je poussai instanlanément cette exclamation: On
I'a empoisonnée.

Déposition de Marie Eychenne, épouse de Gabriel Pujol. — «La
nuit méme de la mort de la femme Toulza, j’arrivais chez elle, elle
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était morte et déja refroidie. Avec les deux femmes Lagarde, nous
Jui 6times la chemise et lui en mimes une autre. Elle était raide,
et nous etmes beaucoup de peine & lui quitter sa chemise; elle
avait le venire tres-gros, trés-enflé. Elle avail les bras raides, le
long du corps, les mains fermées et-crispées. »

Déposition de Marie Blasy, épouse de Paul Lagarde, dif Cadet. —
« Lorsque j'arrivai, jevis la femme Rapala & terre. Elle avait les
muins crispées. Son ventre sautait. Je voulus lui allonger les doigts,
je ne pus pas. Elle dit & ceux qui lni passaient du vinaigre aux tem- -
pes: « Laissez-moi, je suis perdue ! »

» Lorsque nous la mimes dans son linceul, nous vimes que le ventre
était tres-gonflé, aw point que nous ne piumes pas lui quitter la
chemise par le bas.

» Aprés la mort de la femme Toulza, M" Camel voulut cher-
cher la fiole contenant les remédes qu'elle prenait; nous visiti-
mes toutes les armoires et tous les tiroirs, et nous ne la trouvimes pas.
— Dans une discussion entre Rapala et sa femme, des bergers des
Atiels avaient entendu celle-ci dire 4 son mari: ¢ Tusais ce que tu
m’avais mis dans I'assiette : tu voulais le défaire de moil...n

Déposition de Lagarde (Anne). — «Etant ala veillée avec Marie
Rongé, chez Paul Lagarde ainé, celle-ci paraissait contente et riante
avec les personnes présentes.

» Etant allée chez elle le lendemain de I'événement, elle me parut
enjlée.

« Déposition de Camel, Jean-Pierre. — « Le28 mars, i onze heures
du soir, ayant entendu Rapala erier : « Ma femme est morte, » j'y allai;
je trouvai celle-ci en chemise, étendue par terre. Elle élail raide el
avait les bras étendus en croix et les mains fermées: sa figure était
pile. »

Déposition de M"e Marie Camel. — « La femme Toulza
me dit qu'elle prenait un reméde préparé par un pharmacien pour
bonifier son lait. Elle en avait pris deux fois une cuillerée ; elle dit

- que ce reméde lui portait sur les nerfs ef qu'il Uempéchail com-
plétement de dormir. Elle me le monira, et je remarquai que quel-
que chose surnageait, surtout vers les bords, et que c'étail blanc
comme du verre pilé. » :

A son arrivée chez Rapala, le soir de I'événement, elle trouva sa
femme étendue sur le sol, ete. « Elle avait une crise terrible. Ses
mains étaient fermdes i tel point que ma servante ne pul les lui ou-
vrir. Elle avait les bras étendus en croix et raides. Elle disait :
« Sortez-moi le vinaigre du nes, je suis perdue! A Uestomac! a
Pestomac!...» Elle avait des soubresauls dans les bras et dans es-
tomac, »

Elle chercha la fiole avec d’autres personnes el ne la trouva pas.

Déposition d’A nne Camel, dite Anétous. — ¢ Lorsque j'arrivai chez
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Rapala, le soir de I'événement, je trouvai la femme Toulza étendye
sur le sol et soutenue par son mari. Elle avait la figure colorée.
Son menton et ses lévres se remuaient. Elle avail des soubresauts
dans tout le corps et les poings fermés. Je parvins une fois i luj
ouvrir la main, mais elle la referma si violemment quelle me
broyait les doigts. Elle disait : «Soriez-moi cela dn nez (duo vinaigre).»
Elle dit ensuite : « A Pestomac ! 4 I'estomac! Mon Dieu, je suis perdue
ce soir!...» Lorsqu'elle fut morte et pendant qu'on lui changeait de
chemise, je remarquai que son ventre élait enflé; le lendemain, il
Uétait encore davantage. v

Le témoin chercha la fiole qui contenait le reméde. Tonlza dit:
« (Qui sait o1 est cette fiole ?.. qui sait ot elle I'a mise?... »

Déposition de Justin Dumas, facteur rural.— «Dix ou douze jours
avant la mort de la femme Toulza, je rencontrai I'inculpé que je con-
naissais. Sur laroute passaient aussi des filles ou des femmes, et je fis
quelques plaisanteries. Toulza semit alors i me faire des confidences ;
il me dit : « Pendant cing ans j'ai eu une maitresse. Je lui demandai
s'il était marié, 8'il avait des enfants; il me répondit : « Je suis marié
» el j’ai cing enfants, mais j’aimais cette fille ; ¢’est une triste situation,
» et cela abrégera ma vie de dix ans. » De cette conversation sur les
femmes on passa au poison ; je me souviens toutefois senlement que
ce fut luiqui enfama cette queslion, et qu’il parla de poison fort,
puisque je lui répondis : « En fait de poison, jen’en connais pas; j'ai
» senlement entendu dire que le plus fort des poisons était eelui dont
3 on se sert pour empoisonner les loups. » Jajoutai : « Est-ce que le
» renard vous mange vos poules?» 1l me répondit : « Non, » et parut
chercher dans sa mémoire en disant : « Je ne me souviens pas du nom
de ce poison ; » puis, deux cents métres plus loin, il me nomma un
poison qui finit en ine. Je ne puis pas dire si c’est la strychnine; et la
conversation cessa. :

« Quelques jours aprés, on m'annonca que Rapala avait empoi-
sonné sa femme, et je me demandai alors si, lorsqu’il m’avait inter-
rogé sur les poisons, il ne formait pas le projet de son crime. »

Déposition de Marie Dedieu, veuve Toulza. — « Lorsque jappris la
mort de Marie Rougé, je me rendis & Braud. Elle n'était pas encore
enterrée 4 mon arrivée. Je remarquai que son corps était tres-enflé.
Elle est morte dans la nuit de mardi, maiselle n’a été enterrée que le
vendredi. Lo santé de la femme Toulza était habituellement bonne.
Elle sesplaignait seulement quelquefois d'une donleur entre les deux
épanles. » '

Déposition de Paul Biard, dit le petit de Cadet, Agé de seize ans, de-
meurant aux Aliels, et de Joseph Dupuy, agé de seize ans aussi. —
« Nous entendimes, dansle mois de janvier dernier, une disenssion entre
la femme Rapala et une auire personne. Elle Jui disait : « (u’as-tu mis
« dans V'assiette ?... » Puis aprés uninstant : « Ce qu'il fallait.... » Un
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moment aprés elle ajouta : « Si tu n'as pas pitié de moi, aie pitié de
» tes enfanis!... »

Déposition de M. Camel (Jean-Pierre), demeurant 3 Braud — cAla
fin duo meis de septemhre deux chiens crevérent dans le village. Je
vis derriére ma maison Toulza armé d"une fourche, & cité d'un chien
étendu sur le sol. Le chien était sur le coté el avait les Jjambes rai-
des. — On accusait & ce propos Anna Lagarde d’avoir jeté du poison
pour empmsonner les poules. Celle-ei nia Pavoir fait. Du reste, au-
cune poule n'était morte. Depuis que la femme Toulza est morte, le
bruit eourat que cette femme, ayant reconnu un jour gu’on avait mis
du poison dans son assiette, avait jeté ses aliments empoisonnés
dans la rue, et que c’était ce qui avait empoisonné les chiens qui les
avaient mangés. »

Déposition de Marie Pujol, épouse de Paul Lagarde. — Celle-ci
déclare la méme chose: elle trouva leur chien éfendu sur le cdié,
les jombes raides et enflées

Déposition d’4nne Gouzi.— « Le 28 mars, jentrai chez la femme
Toulza et je Jui demandai ce qu’avait son enfant. Elle répondit qu’il
étail malade depuis sa naissance, ete.

» Elle me dit gu'elle prendrait un reméde pour lui purifier son
lait. Elle ajouta: « Ce reméde me fera devenir comme folle et me don-
ngra une atlague de nerfs @ me briser la {éte contre les murs. »

A la suite de cetle information longue et difficile, M. le
juge d'instruction de Foix envoya des commissions roga-
toires & Toulouse et & Paris, pour commettre M. Filhol, &
I'elfet de procéder 4 I'analyse chimique des organes extrails
du cadavre de Marie Rougé, et M. Georges Bergeron, & l'ef-
fetde répondre aux questions médico-légales qui luiseraient
posées comme résultant de instruction ; plustard, M. G. Ber-
geron fut requis de procéder avec M. Lhote & une non-
velle expertise chimique.

Enfin, le doteur Caussé fut requis par commission rogatoire
de M. Amilhau, président des assises de I’Ariége, a la date
du 8 janvier 1877, A I'effet de rédiger une nouvelle consulia-
tion médico-légale.

Nous donnons maintenant ces différenis rapports. Mais
comme P’analyse chimique n’a fourni aucun résultat, nous
ne ferons connaitre que les conclusions des rapports des
chimistes.
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Conimission rogatoire du juge d'inslruction de Foix, & la date
du 8 juillet 1876, qui commet M. Filhol a Veffet de procéder q
Uanalyse chimique des organes de Marie Rougé. = L’expert rap-
porte que I'estomac était lié & chacune de ses extrémités au moyen
de quelques tours de ficelle. et organe était absolument plein de
matiéres alimentaires. Ces matiéres consistaient en une bouillie de
couleur blanc-grisitre, homogéne, formée par une substance conte-
nant beancoup de matiéres amylacées.

Conclusions. — « J'ai retiré des organes de Marie Rougé un alea-
loide fixe cristallisable et de saveur amére, dont les caractéres ne se
rapportent d'une maniére compléte a ancun des alcaloides qui ont
été bien étudiés. Les essais physiologiques auxquels je me suis
livré ne m'ont pas permis de le considérer comme un alcaloide
toxique. ;

» Je n’ai trouvé, soit dans les organes de Marie Rougé, soit dans
les poudres qui m’ont été remises, aucun poison inorganique. »

HapporT DE M. GEORGES BERGERON.

« Nous soussigné, Georges Bergeron, en vertu de 'ordonnance de
M. Adolphe Boyer, juge d’instruction prés le tribunal de premiére
instance de I'arrondissement de Foix, et de la commission rogatoire
de M. Blanquart de Salines, nous avons pris connaissance des piéces
de procédure qui nous sont transmises.

» On nous demande de répondre aux questions suivantes, que nous
reproduisons textuellement : '

I

» 51, d’apres les phénoménes constatés, la maladie dela
femme Toulza doit étre considérée comme une maladie
spontanée et sa mort comme une mort naturelle ?

» La femme Toulza serait rentrée chez elle vers onze heures du
soir, se serait conchée tranquillement. Aussitdt aprés, on avait en-
tendu cette femme pousser un grand cri.

» Elle avait une crise de nerfs, au point que son heaun-pére, vou-
lant lalever, la laissa tomber & terre... et onneput que trés-difficile-
ment lni ouvrir les mains.

» Cette femme avait déja deux fois pris un reméde « dont elle ne
» se trouvait pas bien ». — Du moment qu’elle en avait pris, «ca lui
» attaquait fortement les nerfs, lui donnait des soubresauts. »

» Une nommée Marie Camel assiste anx derniers moments de la
femme Toulza. « Elle avait, dit-elle, les mains fortement serrées, an
» point que notre servante fit tousses efforts pour les lui ouvrir. Elle
» avail conservé toute sa connaissance jusqu’au dernier moment. »
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» La déposition d'une femme Paojol, épouse Lagarde, est trds-
explicite. — Le beau-pére tenait sa belle-fille sous les bras. Elle
avait les bras raides et les poings fermés. A ce moment elle ne par-
lait pas ; elle était inerte; son ventre faisait des soubresauts. Elle
revint & elle, dit quelques paroles ; denx minutes aprés, slle était
morte.

» Une femme Lagarde, née Marie Blazy, assiste aux derniers
moments de lafemme Toulza : « Elle avait les mains crispées ; son
» venire sautait, Je voulais lui allonger les doigts, mais je ne pouvais
» pas; elle avait une jambe allongée, autre repliée. »

» Cetle contracture cessa aumoment de la mort. « Cela lui passe;
» les mains s'ouvrent, dit un des témoins, mais ayant tité le pouls a
» la malade, je constatai qu’il ne battait plus. »

» Elle avait, dit un autre témoin, des soubresauts dans les bras et
dans I'estomac.

» La femme étant morte, la raideur disparut; — la pean devient
jaune, se couvre de taches violettes. — Quelques-unes des femmes
qui I'ensevelissent constatent qu'un peu de sang coule par la bouche
et les narines. Ces laches violacées de la peau sont des sigillations
cadavériques. Cet écoulement sanguinolent par le nez est un phéno-
méne de décomposition cadavérique, trés-fréquent aprés la mort,
quel que soit le genre de mort, et qui n’a aucun rapport avec I'apo-
plexie du cerveaun et du poumon.

» En résumé, la femme Toulza a succombé 4 la snite d'accidents
nerveux qui ’ont prise tout d'un coup ; — elle pousse un grand eri,
elle tombe, elle conserve toute sa connaissance jusqu’au moment de
la mort. — Elle se plaint de 'eslomae, qui lui brille. Elle a les bras
et les jambes raides, son ventre fait des soubresauts.

» Elle n’a point en une attaque épileptique suivie de mort, car
elle a conservé jusqu’au dernier moment sa connaissance entiére, et
il 0’y a point d’attaque d’épilepsie sans perte absolue de connais-
sance : — I'individu tombe en poussant un eri, il a de 'écume aux
lévres, les yeux sont convulsés, les jambes et les bras raidis sont
agités de secousses; — puis il tombe dans un profond sommeil avee
respiration profonde et bruyante. Réveillé de ce sommeil, il est
abattu, abasourdi; il ne se souvient de rien.

» La femme Toulza a-t-elle succombé aux suites d’une hémorrhagie
cérébrale, d'un foyer hémorrhagique considérable dans 'hémisphére
droit remplissant ie ventricule et s'irradiant dans toute la substance
cérébrale circonvoisine ? =

» Avec une pa‘reﬂle lé_giun’ la femmeTnulzapﬂuvml; pl‘éﬂ-&]‘]lﬁr dela
contracture dans les membres, mais sans secousses convulsives sur-
venant par accés, et cela pendant pen de temps, pl:listumller ensuite
dans un étatde résolution générale, perte de connaissance, flaccidité
des membres, qui retombent inertes.
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» La femme Toulza a-~t-elle succombé & un tétanos ou & un empoi-
sonne =ent par la strychnine ?

» Mais une différence essentielle sépare ces deux états convulsifs.
Dans le tétanos, la contraction commence par les méchoires, qui
sont raidies et serrées, puis gagne lentement de proche en proche.

» Dans 'empoisonnement, les secousses convulsives, les soubre-
sauts, surviennnent tout d’on coup; la mort peut avoir lieu en moins
d'une heure. Nous pouvons done répondre 4 la seconde question qui
nous est posée 2

i

» Que, pournous,les phénoménes observés ne sont point
exclusifs de I’hypothése d’un empoisonnement.
» La troisidme question est celle-ci :

i
» Dans ce cas, indiquer quel est le poison dont 'absorp-
tion est de nature & produire des phénomenes semblables,

» Ce poison ne peut étre que la strychnine ; et, i ce propos, qu'il
me soit permis, faisant appel 4 Pexpérience de mon savant maitre,
M. Tardien, de rappeler une affaire Pégard, dont il a donné la rela-
tion (1).

» Le poison fut trouvé en nature ; ¢’'était hien de la strychnine.
» Dlivers témoins furent entendus. Nous rappellerons seulement la
» déposition d'une femme Hédoux, qui assista aux derniers mo-
» ments de la victime : « Elle faisait des soubresauts el 'on voyait
» Son ventre qui se soulevait sous les cowvertures. »

« Une déposition identique a été faite par un des témoins dans

Paffaire Toulza.
» La derniére question qui nous est posée est celle-ci ;

v
» 8i les conclusions des docteurs Carbonne et Dresch
sont justifiées par les éléments de la procédure et par les
fails matériels constatés?

» Non, nousn’acceptons pas des conclusions anssi nettement for-
mulées : La femme Toulza a succombé aux suites d’une hé morrhagie
cérébrale. Et d’abord, elle n’a point présenté les sympiomes de
Pictus hémorrhagique ; mais cependant, si nos confréres ont con-
staté la lésion, s'ils ont vu, nous devons nous incliner? mais en

{%Tﬁlm medico-légale et clinique sur Pempoisonnement. Paris, 1867
P-
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est-il ainsi ? Tout d’abord, nous ne comprenons pascomment ils peu-
vent considérer I'écoulement sanguinolent par les narines (phéno-
méne de putréfaction observé chez un grand nombre de eadavres,
suriout en plein été) comme le signe d’une hémeorrhagie interne
dont la manifestation s'est encore prolongée aprés la mort. Rien
ne justifie une pareille conclusion, et nous ne comprenons pas
que des médecins puissent soutenir que du sang épanché dans le
cervean puisse s’échapper par les fosses nasales,

» La femme Tonlza est morte le 28 mars; on exhume son cada-
vre au 28 juin, au milieu de I'été, dans les temps les plus chauds, et
c’est au bout de trois mois que nos honorables confréres pensent
reconnaitre une hémorrhagie qui, partie d'un ventricule, s'irradie
dans Phémisphére droit.

» Depuis plus de dix ans, nous avons fait plusieurs centaines
d’antopsies judiciaires, un bien grand nombre d’exhumations; et,
nous le déclarons, en raison de la rapide décomposition ducerveau,
aprés quelques jours, la trace d'une hémorrhagie cérébrale est sou-
vent difficile & déterminer.

»-Nos confréres se refusent 4 admettre un empoisonnement;alors
méme que les chimistes trouveraient du poison, — ce ne serait
qu'une simple coincidence, « 'empoisonnement ne pourrait pas
» causer une mort si rapide ». En cela ils ont bien tort; car 'acide
prussique tue en quelques secondes, le cyanure de potassiom en
quelques minutes, et la strychnine peut amener la mort en moins
d’une heure. Ils ne constatent, aprés trois mois d’inhummation, ni
taches ecchymotiques, ni plagues inflammatoires dénotant la pré-
sence d’une substance délétére. Ignorent-ils donc que la sirychnine
ne laisse & sa snite ni taches ecchymotiques, ni plaques inflamma-
toires?

» En résumé, nous n’acceptons pas les conclusions formulées par
nos deux confréres. Rien ne prouve que la femme Toulza ait sue-
combé & une apoplexie cérébrale. Toutes les présomptions sont pour
Pempoisonnement par la strychnine. Les résullats que donneront
Panalyse chimique et I'expérimentation sur les animaux pourront
seuls permetire une affirmation absolue, une entiere et absolue
certitude. » :

Rapport de MM. Georges Bergeron et Lhite, sur Uanalyse
chimigue des organes de la femme Toulza.

¢ Gonclusions : 1° Nous ne constatons aueune trace de substance
toxique organique dans le résidu provenant du traitement d'une
faible partie des organes extraits du cadavre de Marie Rougé. »

Une grande partie avait été employée lors des premidres
recherches faites par M. Filhol. Nous n’avons opéré que sur
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lamoitié des crganes et de I'alcool qui nous ont été envoyés,

Nous ferons remarquer enfin qu’un temps Lrés-long s’est
écoulé entre la mort et exhumation, et que nous n’avons
recu les organes que cing mois aprés Uexhumation.

Les alcaloides organiques sont-ils tous suseeptibles de
résister & la putréfaction? C'est un point trés-douteux, et,
dans ’état actuel, on ne saurait conclure qu'il n'y a point
eu empoisonnement, par ce fait qu'on n’a pas constalé
I'existence d’un alcaloide.

Rapport de M. Caussé. —« Je,soussigné, Séverin Caussé, rapporte :

» Qu’en vertu d'une commission rogatoire, en date du 8 janvier
courant, & nous adressée par M. le président des assises de I'Ariége,

* pour le premier trimestre de 1877, ainsi formulée : :

« Vula procédure criminelle édifiée contre le nommé Toulza, dit
» Rapala, inenlpé du erime d’empoisonnement; -

» Attendu qu’il parait utile de compléter les rapports de
» MM. Carbonne et Dresch et d’en conirdler les conclusions;

» Commettons M. le docteur Caussé, résidant & Albi, pour pro-
» céder 4l'examen des constatations faites par les hommes de 'art
» commis & Foix, et pour répondre aux questions suivantes. »

« Avons transerit, & la suite de cette réquisition, les questions qui
nous étaient adressées », et avons mis 4 cO1é de chacune notreréponse,
aprés avoir an préalable prété le serment preserit par la loi, le
15 janvier courant, entre les mains de M. le juge d'instruction
d’Albi, commis & cet effet.

Premiére question. Réponse.

Les hémorrhagies qui survien-
nent post morfem annoncent ordi-
nairement un commencement de
décomposition. Chez la  nommée
Marie Rougé, elle s'est manifestée -

\1e lendemain de la mort.
Deuxiéme question. Réponse.

La décomposition d'un cadavre ne| gup Jeg cadavres inhumés dans la
g:':m‘i:t;:lfivl;:i l;:: "»1 :ili*;l‘:hﬂ_l terre, la putréfaction commence
Hontiuales 3 P d’habitude par les parois du ventre.

Troisiéme guestion. FRéponse.

A0 Diomt i tenis fois d'Inhuma-‘lr ﬂBHﬂ.‘f conservation peut avoir lieu;
tion, est-il possible de trouver les|elle dépend surlout de Dintégrité
organes digestifs, fels que I'esto- des parois ahdm_:nina.les., Chez Marie
mae et Pintesting relativement con- If::'"gél celles—ci étaient passées @
abrsia® : I'état de parchemin (3¢ rapport des

| experts).

L’hémorrhagie qui survient post
mortem n'est-clle pas la preuve d'un
commencement de déeomposition ?
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{Juatrieme question.

Est-il possible de constater des
lésions sur un cerveau qui est en
putréfaction depuis trois mois en-
viron ?

Cinguieme question.

Quels sont les symptdmes que pré-
sente une personne atteinte d'apo-
plexie foudroyante ?

Sixiénme question.

S5i la femme Toulza est morte

d'une attaque d'apoplexie, cetie
altaque est-elle de nature fou-
droyante ?

Sepliéme lquestion.

Est-il possible de confondre une
mort produite par I'empoisonne-
ment par la strychnine avec une mort
qui est le résultat de 'apoplexie ?

Huitiéme question.

Est-il possible de trouver, aprés
trois mois dinhumation, Pestomac
contenant un chyme rosé? Est-ce
fque cette couleur peut se produire &
un auire moment que pendant la
digestion ?

Neuviéme question.

Le cerveau dun cadavre inhumé
depuis trois mois peul-il, quoique
ramolli dans sa masse, ne pas étre
désagrégé 7

L'homme de l'art pent-il prafi-
quer des coupes dans une pulpe
diffluente ?

|

299

Réponse.

Cela me parait trés-difficile, car
on sexpose d prendre des altéra-
tions cadavériques pour des altéra-
tions pathologiques.

Répanse.

Le mot méme le dit: Pindividu
estfoudroyé. A 'instant méme toutes
les actions vitales cessent. La réso-
lution des forces est eompléte; il
n'y a plus de mouvement, plus de
paroles, plus de vie.

Réponse.

Evidemment non; car la femme
Toulza a parlé, elle g’est plainte de
son estomac oi elle ressentait un
grand fen; son intelligence n’était
pas atleinte, ecar elle appréciail sa
position et disail quelle était per—
due ; elle remuait ses membres en
proie & des crispations violentes, on
avait de la peine & la contenir, et
ges maing dtaient violemment con-
traclées.

Réponse.

Je ne le pense pas.

Réponse.

Le chyme, ou cette bouillie homo-
géme résultat de la digestion, est
ordinairement grisitre dans ee mo-
ment. 1 est évident que sa couleur
doit wvarier suivant Uespéee dali-
ment dont il provient, ou lorsqu'il a
&té mélé, aprés la mort, & des exha-
lations sanguines.

Réponse.

Le cerveau n'a pas dans toutes
ses parties la méme densité; il
peut étre plus résistant dans guoel-
ques points et diffluent dans d’autres.

1l me parait que, pour produire
des coupes dans un organe, il faut
que celoi-ci ait une certaine den-
sité; 'on ne pratique pas des coupes
sur un eorps qui a perdu toute co-
hésion, qui en un mot est diffluent.
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» Telles sont les réponses que j'ai cru devoir faire aux questions
qui m'ont été posées dans la commission rogatoire de M. le pré-
sident de la cour d’assises de I’Ariége, et anxquelles je donnerai
les développements convenables devant la cour.»

Ill. — piscussion médico=légale.

Arrivés a4 la derniére partie de notre travail, qui est
sinon la plus difficile, do moins la plus délicate, nous
allons rechercher, d’aprés les nombreux documents que
nous venons de rapporter, quelle est la cause la plus pro-
bable de la mort de la femme Toulza.

Pour MM. les docteurs Carbonne et Dresch, ¢’est une
attaque d’apoplexie certaine, évidente, qui a causé la mort.

Pour nous, il n'y a ed aucun symptome d’apoplexie, et
'empoisonnement par la strychnine, s'il n’est pas cerlain,
évident, est du moins excessivement probable.

La dissidence est compléte, comme on le voit, avee les
médecins de Foix. Ceux-ci, dans leur intime conviction,
que nous respectons, ont soutenu leur opinion avant et
pendant le proceés, et méme aprés la condamnation de
Toulza par le jury de I’'Ariége, et particulidrement dans un
mémoire intilulé : Réfutation des rapports affirmatifs (1) du
docteur Bergeron, libelle injurienx publié par M. le docteur
Dresch, et qui a été présenlé et chaudement appuyé devant
I’Académie de médecine par M. Devergie, qui ne pounvait
manquer cetie occasion de témoigner 4 'un de nous (M. Ber-
geron) d’une bienveillance dont ce dernier ressent tout le
prix, bien qu’il n'ait rien fait pour la mériter.

Nous avons relevé, dans I’écrit en question, des vivaciiés
d’expressions et quelques paroles malséantes gqui ne con-
viennent point dans une discussion scientifique, Ces paroles
neé pouvaient nous blesser : felum imbelle sine ictu. Nous ne

(1) Ces rapports ne sont point affirmatifs, puisque nous disons seule-
ment que Pempoisonnement est probable,
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spiveons point, dans cette voie des personnalités blessantes,
nos honorables contradicteurs.

Nous préférons, par des preuves et des inductions logi-
ques basées sur les faits mémes de la cause, établir que notre
opinion est la vraie et qu'elle est bien 4 I'abri de commen-
taires sans valeur ef sans aucune portée scientifique.

Nous croyons done faire une chose utile en publiant les
détails de ces débats criminels, qui intéressent, 4 un haut
degré, la science, la justice et la vérité.

Et d’abord, faisons connaitre quelle a été I'opinion de
nos confréres, relativement 4 'apoplexie.

L’étude du proceés nous a appris que la femme Toulza alla
passer la veillée, le 28 mars 1876, chez les époux Lagarde.
Elle étaitgaie etbien portante, et ne se plaignait de rien, pas
méme d'indigestion. Renirée chez elle vers les dix heures et
demie, on entend, un quartd’heure aprésenviron, les cris :
« Ausecours | au secours | Marie se meurt L...» Onaccourt et
I'on trouve la femme Toulza en proie & une crise terrible, les
mains fortement serrées; elle disait : « A l'estomac! je
britle ! je suis perdue! » et elle expira.

Personne, # ce moment, n'a observé ni déviation de la
bouche ou de lalangue, ni paralysie des membres, ni aucun
signe quelconque d’apopiexie. Pouvail-on méme rapporter
cel état & une syncope, ainsi qu'on l'a éerit dans un premier
rapport ?

Continuons.

Apres la mort, il s'est produit, disenl les experis de
Foix, une hémorrhagie, et 4 quel moment survient-elle? Le
lendemain de la mort. Cette hémorrhagie, qui a joué un si
grand role dans le procés et qui a tant préoceupé les experts
de Foix, se bornait A un léger écoulement de sang par le
nez et, plus tard, sur la figure (déposition de Marie Blazy).
Enfin, quand on mit la femme Toulza dans la biére, alors
senlement elle jetait beaucoup de sang par les narines
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(Joseph Rouch et Buguas); cet écoulement a dit étre plus
considérable & mesure que la putréfaction faisait des
progrés.

MM. les docteurs Carbonne et Dresch disent dans leur
premier rapport : « Notre conviction est que cetie mort est
» due i une ruplure avec épanchement dans une des {rois
» cavités naturelles : la téte, la poitrine ou 'estomac ; nous
» inclinons plus particulizrement vers les deux derniéres
» suppositions, qui nous paraissent bien démontrées par
» I'hémorrhagie eonséentive persistante. Cet écoulement
par le nez, si fréquent sur le cadavre, est pour eux une
hémorrhagie conséeutive, persistanle (si¢), une preuve
d’hémorrhagie dans le cerveau. 1l suffit de citer textuelle-
ment de pareilles affirmations; le moindre eommentaire les
affaiblirait.

Les médecins de Foix font ressortir (1) qu'ils ne connais-
saient rien des derniers moments de Marie Toulza. Mais
nous faisons remarguer qu’ils connaissaient au moins les
dépositions de Jean Toulza pére, de Marie Camel, d’Anne
Camel, de Marie Pujol-Lagarde, de Paul Lagarde (cadet),
ainsi qu’ils le disent (2).

Mais, plus tard, découvrant dans le eerveau une hémor-
rhagie intra-ventriculaire, dans un organe réduit en bouillie
grisitre, d’aprés M. le juge d'instruction, il se trouve, disent-
ils, que_ justement celte variélé d’hémorrhagie est la seule
qui puisse s’accorder avec la symptomatologie observée.

Mais puisque celte symptomatologie observée était si évi-
dente, si caractéristique, pourquoi ont-ils attribué la mort
de Marie Toulza & une rupture avec épanchement de la poi-
rine et de Pestomac plutét que de la téte ?

Cette hémorrhagie persistante et consécutive n'était pas due
a une rupture avec épanchement dans une des trois cavités

(1) Mémoire justificatif, p. 39.
(2) Note du mémoire justificatif, p. 9.
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naturelles. Elle était le résultal ordinaire d’un commence-
ment de putréfaction gazeuse. Enelfet, celle-ci ne commence
4 se développer que quelques jours aprés la mort, etil ena
é1é ainsi chez la femme Toulza, d’aprés la déposition des
témoins que nous avons rapportée; el les médecins qui ont
fait quelques autopsies savent trés-bien que, lorsque la
putréfaction commence, les gaz qui se forment dans le ciour
chassent le sang, surfout lorsqu’il est flnide (et cet état a
lien dans 'empoisonnement par la strychnine), du centre &
la périphérie. '

M. Devergie lui-méme ne saurail nous contredire, car il
s'exprime ainsi & ee sujel : « La force expansive qui dépend
» de la pulréfaction gazeuse est Irés-grande. Celle force
chasse le sang du cceur et des gros vaisseaux. Elle le
» transmet dans lears plus petites ramifications, du centre
» i la circonférence (1). »

Les anciens avaient prétendu tirer une induction juri-
dique de ece fait qu’ils appelaient cruentation, quand le jail-
lissement du sang avait lieu par une plaie {2).

Casper n’est pas moins explicite lorsqu'il dit : «Chez beau-
coup de cadavres, surtout chez les asphyxiés, un fluide
écumenx et sanguinolent mélé & une certaine quanltilé de
bulles d'air est expulsé du nez et de 12 bouche (3). »

Quant au météorisme du ventre observé chez la femme
Toulza, MM. les doecteurs Carbonne et Dresch en doonent
une singuliére explication en disant qu’il est di & la fer-
mentation des matiéres alimentaires conlenues dans ['eslo-
mac de la femme Toulza (premier rapport & la date du
6 avril), g

Comment savaient-ils alors s'il y avait 4 ce momenl (onze
heures du soir) des matiéres alimentaires dans cet organe?

=

(1) Devergie, Traifé de médecine légale, tome 1, p. 249.
(2) Id., ibid., tome I, p. 145.
(3) Casper, Traité de médecine légale, tome 11, p. 31.
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Ne devait-on pas supposer qu'a cette heure la digeslion
devait étre faite? : :

Et puis est-il possible d’atiribuer & cette cause ce déve-
loppement considérable du ventre, qui s’est manifesté peut-
éire pendant la vie, mais toutau moins immédiatement aprés
la mort; & tel point que les personnes préposées i I'enseve-
lissement du cadavre (et l'on sait que ceite opération se
fait de suite) ne purentquitter la chemise par le bas (dépo=
sition de Marie Lagarde, page 9 du mémoire).

Dans un second rapport, & la date, cettefois, du 24 juin,
les médecins de Foix, consultés de nouveau par M. le pro-
cureur de la République, et aprés avoir analysé le dossier de
cette affaire (sic), déclarent persister dans les conclusions
de leur premier rapport.

1ls ne peuvent méme alors admetire la supposition de
I'ingestion de la strychnine. :

Enfin, le 28 juin, aprés de nouvelles investigations, la
Jjustice prescrit 'exhumation du cadavre. On se transporte
sur les lieux, et MM. les docteurs Carbonne et Dresch ont le
périlleux honneur de . faive l'autopsie de la femme Toulza.
(sic).

Tachons d’analyser leur rapport.

D’abord, le cadavre leur apparail dans un état apparent
de décomposiiion Lrés-avaneée; plus tard ils ne la voient
plus nulle part (1), cette putréfaction telle eque toute con-
slatation d’identité est absolument impossible, »

Ils analysent fous les organes digestifs dans toutes leurs
parties. 1lls n’y constatent avcune (ache ecchymotique,
aucune plaque inflammatoire dénotant la présence d’une
substance délétére. :

Nous demanderons & ce sujel & MM. les doecteurs Car-
bonne el Dresch comment ils s’y sont pris pour conslaler

(1) Mémoire justificatif, p. 38.
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dans lestomac'absence de taches ecchymotiques ou plaques
inflammatoires (car nous supposons (ue, pour eux comme
pour nous, cet organe fait partie dutube digestif), alors que
M. Filhol a trouvé ledit estomac lié & chacune de ses extré-
mités au moyen de quelques tours de ficelle (1), et que
c’est M. Filhol qui I'a ouvert (2).

Enfin, les experls de Foix terminent leur opération en
examinant l'organe qui devait leur livrer le secret de ceite
mort si rapide, — le cerveau.

IIs trouvent, dans une pulpe unpeu diffluente, la présence
d'un foyer hémorrhagique considérable dans I’hémisphére
droit, remplissant le ventricule, et irradiant dans toute la
substance cérébrale circonvoisine ; ce qu’ils constatent, ce
n'est pas un caillot, mais une couleur lie de vin révélatrice
de I'hémorrhagie, et cela dans un cerveau putréfié, diffluent,
aprés trois mois d’inhumation, pendant I'élé.

Done, d’aprés eux, la femme Toulza a sucecombé i
une apoplexie cérébrale, démontrée par la rapidité de la
mort.

Mais nous allons démontrer par leurs propres paroles que
la mort dela femme Toulza a bien été attribuée par eux &
une apoplezie foudroyante. El alors pourquoi, lorsque I'un
de nous, le docleur Caussé, disait, devant la Cour d’assises
de Foix, que, dans l'ictus apoplectique, c’était comme le
grand ressort d’'une montre qui se casse, ou comime une
courroie de transmission qui se rompt, pourquoi, tout en
P'accusant de {out foudroyer et de tout casser (sic) (3), lui
opposent-ils I’opinion de Dieulafoy, qui ne parle que des
hémorrhagies qui surviennent lentement, graduellement, et
mettent un certain temps & se développer, etc.

Les experts rayent donc de la nosologie Fapoplexie fou-

{1) Mémoire, p. 12.
(2) Mémoire justificatyf, p. 22.
(3) Mémaire justificatif, p. 33.
2 gimiE, 1878, — TOME L. — 2° PAKTIE. 24
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droyante, dont ils font cependant mourir, malgré leurs déné-
gations, la femme Toulza.

MM. les docteurs Carbonne et Dresch trouvent-ils que les
derniers moments de la femme Toulza, qui, jusqu’a son
dernier moment, a parlé, qui appréciaif sa position, et
disait qu'elle était perdue, — gui a conservé son intelligence
jusqu’é la fin, dont les bras se roidissaient, — les doigts se
crispaient, — qui demandait qu'on lui ott le vinaigre du
nez, — qui avait des moments de calme et puis aprés des
crises terribles, — dont le venire sautait, — dont la respi-
ration était haletante et ressemblait & un soufflet de forge,

'— dont le ventre s’est météorisé immédiatement aprés la
mort, — trouvent-ils, disons-nous, que cette symptomato-
logie texiuellement prise dans les témoignages puisse se
rapporter aux symptémes d’une apoplexie foudroyante (1).

Les experts de Foix ont constaté du sang dans le ventri-
cule du cerveau (sic) ; mais ce liquide, quiirradiait de foute
part, n’était donc pas bien délimité dans le ventricule, qui
élait diffluent d’aprés les propres paroles des experts (2).

Nous adopterons plutdt la comparaison donnée par eux
de ce qu'ils ont trouvé dans le cerveau, avec la créme molle
mi-partie vanille et chocolat, dontla différence serait appré-
ciable aux yeux de tout le monde malgré la diffluence de
'organe. :

Mais alors que devient le veniricule? Est-il resté intact
au milieu de cette pulpe décomposée, de cette bouillie gri-
stre, dont parle M. le juge d'instruction? Et les caillots de

(1) Nous citerons 4 ce sujet l'aphorisme 1008 de Boerhaave sur I'apo-
plexie, définition & laquelle on ne trouve rien & ajouter, pour marquer la
différence absolue, complite, qu'il y a entre Ja mort par apoplexie et la
mort par empoisonnement par la stryehnine:

v Quee (apoplexia) dicitur quando repente actip guingue sensuum exfer-
norwm hum infernorn emnesque motus voluntarii abolentur, elc.

(2) Comment constater des veniricules distinets dans un cerveau dif=
fluent.
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sang ont-ils eu le privilége de ne pas se décomposer et de
rester fermes dans cet organe désagrégé?

Enfin, la conviction des docteurs Carbonne et Dresch est
si puissante, qu’ils terminent leurrapport en disant qu’alors
méme gu’on trouveralt dans lestomae ef Cintestin une substance
toxique, ilsne verraient li qu'une simple coincidence indépen-
dante de la [lésion cérébrale. Pourquoi disculer avec des
contradicteurs qui ont la foi si robuste? elle souléverait des
montagnes.

Quelques observations encore doivent étre faites & propos
des constatations de nos honorables confréres.

Comment se fait-il que, procédant & I'exhumation d’un
cadavre inhumé depuis trois mois dans un ecimeliére de
campagne, ils n’aient pas cherché & constater son identité?
Cette opération était de rigueur et ne devait pas étre négligée
Le rapport n’en fait aucune mention. Et si, lors du proeés,
quelqu’un avait nié que le corps sur lequel on avait opéré
fot celui de la femme Toulza, qu'auraient dit MM. les
docteurs Carbonne et Dresch? $'ils n'ont point fait cette
constatation d'identité, la raison en est bien simple : c’est
qu’on était 4 la fin de juin et que le cadavre était tellement
putréfié que cette constatation élait impossible.

Pourquoi, ensuite, faire dire dans son procés-verbal a
M. le juge d'instruction, qui ne connait peut-étre point la
signification de ce mot, qu'il y avait des caillots de sang en
assez grand nombre dans le cerveau, et n’en pas faire men-
tion dans le rapport d’autopsie?

N’était-il pas plus naturel, de la part des experis, d’in-
serire ce fait si important dans leur rapport médico-1égal ?

Enfin, dans le mémoire justificatif, page 30, MM. les doc-
tears de Foix déclarent qu’ils n’ont jamais dit que la femme
Toulza fit morte d'une apoplexrie foudroyante. La mémoire
fait ici défaut A nos confréres; car le magistrat de Vinstruc-
lion, si exact & inscrire dans son proces-verbal ies aécou-
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vertesanatomo-pathologiques de MM. les docteurs Carbonne
et Dresch, le termine en disant : _

« Les médecins nous donnent les conclusions suivantes -
». .. Epanchement sanguin dans le ventricule droit du cer-
» veau, révélant 'apoplexie foudroyanfe qui a occasionné la
» morl de la femme Toulza. » :

Les médecins de Foix se sont surtoul appuyés sur I'au-
torité du docteur Gallopain, qui, dans un travail sur I’hé-
morrhagie ventriculaire (1), invoque les contractures et
les convulsions comme constituant le symptome le plus
imporiant pour le diagnostic de I’hémorrhagie ventri-
culaire ; cette contracture dans les membres paralysés, comme
phénoméne constant de I'hémorrhagie des ventricules du
cerveau, avait été depuis longtemps signalée par Ernest
Boudet (2). Nos confréres s’empressent d’ajouter qu’il ne
s'agit au moins que des confractures précoces, qu'il faut bien
se garder de confondre avec les comtractures tardives; les
premiéres se manifesient, disent-ils, en méme temps que
'allaque apopleclique, ou peu de temps aprés.

MM. les docteurs Carbonne et Dresch, en citant dans leur
mémoire ces passages d’un anteur moderne sur les hémor-
rhagies intra-ventriculaires (1877), se font une étrange illu-
sion; car les contractures dont ils parlent, précoces ou
anciennes, ne pevvent étre comparées en aucune maniére avee
les convulsions de la femme Toulza, suivies de rémission, carac-
teres irréfragables de 'empoisonnement par J’alcaloide tiré
de la noix vomique.

Nous croyons avoir démontré que la morl de la femme
Toulza n’a pas é1é naturelle et qu'elle ne saurait étre attri-
buée & une attague d'apoplexie foudroyante. Voyons
maintenant si elle doit étre attribuée a Yingestion d’unesub-
slance toxique, et si cette subslance est ou non la strychnine.

f_ 1} Mémoire justificatif, p. 39 et 40.
(2} E. Boudet, Mémoire sur Uhémorrhagie des méninges, 1839.
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Avant d’arriver au 28 mars 1876, jour de la mort de la
femme Toulza, il importe de revenir sur certains faits qui
ne sont pas sans importance et dont nous n’avons pas tiré
d’induction, car ce n'est point li notre mission ; mais ces fails
peavent étre intéressants 4 connailre.

Ainsi, & la fin du mois de septembre 1875, la femme
Toulza ayant cru reconnaitre une poudre suspecte sur son
assiette, jeta dans la rue les aliments qu’elle contenait. Des
chiens quilesmangérent moururent empoisonnés, On tronva
ces animaux étendus sur le coté, raides et enflés. Des té-
moins virent Toulza les regardant mourir.

Cela explique le collogue qu'au mois de janvier suivant
des enfants du village des Atiels entendirent entre Toulza et
sa femme. Elle lui disait : Qu’as-tu mis dans I'assiette ? Puis
aprés un inslant, il répondit : ce qu’il fallait. ‘Un moment
apres elle ajouta : Si tu n’as pas pitié de moi, aie pitié de
tes enfants. (Premidre tentative.) Peu de temps avant la-
perpétration du crime, la femme Toulza qui nourrissait un
enfant trés-chétif, était persuadée que cet état de 1'enfant
dépendait de son lait, et alors, pour le bonifier, son mari lui
dit qu’il consulterait un nommé Perruquat qui lui ordon-
nerait un reméde, et qu’il ferait remplir cette ordonnance par
un pharmacien; et en effet, la fiole portait le nom de ce
pharmacien, ce qui dut rassurer cette femme dans le cas
oh elle aurait eu quelque appréhension.

Nous connaissons la composition de ce reméde, el certes,
il n’y avait rien pour produire les symptémes qu'éprouvait
la ferime Toulza chaque fois qu'elle en prenait. — Elle
senlait, aussitdt aprés, un grand feu d Pestomac ; elle avait,
disait-elle, des erispations nerveuses aw point de devenir
folle ; elle éprouvait des soubresauts et nepouvait dormir de
toute la nuit. (Deuxidme lenlative.)

Nous arrivons enfin & la nuit du 28 mars.

La femme Toulza rentre chez elle de la veillée vers les
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dix heures et demie du soir, gaie, bien portante; un quart
d’heure aprés environ, elle pousse un cri percant, entendu
par son beau-pére, et les témoins la trouvent dans une erise
épouvantable, ayant les mains fortement erispées au point que
la servante Annétous, voulant les Iui ouvrir, eut ses doigts
trés-serrés ; elle eriait: A Pestomac, Al'estomae, jebritle L...
Sa respiration était haletante et faisait comme un soufflet
de forge; elle remuait ses lévres sans parler (déposition
d’Anne Camel, dite Annétous). — Labia fremebant (Wepfer).
— Son ventre sautait, ses bras étaient raides. kile disait
qu’elle était perdue. Done elle appréciait son état, et son
intelligence était conservée. Lorsque Paul Lagarde la prend
par lesépaules, il sent son corps faire des soubresants; elle
ne vomissait pas. (Troisiéme tentative.)

Et les docteurs Carbonne et Dresch donnent & ce cortége
de symptoémes le nom d’éfat syncopal et, plus tard, celui
d'apoplexie foudroyante !

Nos confréres argueront sans doute, comme ils l'ont fait
dans leur mémoire, page 9, que les témoins n’avaient pas
complété leurs dépositions lorsqu’ils se sont exprimés ainsi.
Mais pendant le procés et aprés la condamnation de
Toulza, alors qu’ils connaissaient tous les détails de cette
affaire, ils n’en ont pas moins persisté dans leur opinion :
que la femme Toulza était morte d’apoplexie,

Aprésla mort de la femme Toulza, le ventre se météo-
rise immédiatement « au point qu'on ne peut pas lui quitter
la chemise par le bas (sic) ». Et MM, les docteurs Carbonne
et Dresch attribuent ce météorisme & une indigestion, que
rien n’avait fait prévoir, que rien ne pouvait justifier dans
I’état de la femme Toulza, lorsqu’elle était allée passer la
soirée chez ses voisins. '

Nous avons déja vu que cet état était un symptéme sou-
vent observé dans 'empoisonnement par la strychnine, et
que nous avons constaté dans nos expériences : Abdomen
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valdé intwmuit, disait Wepfer (1), il y a plus d’un sidcle.

Lorsque, au moment de sa mort, la femme Toulza expri-
mait ses souffrances, qu'elle criait : A I'estomac, je suvis
perdue ! Qu’ai-je fait ce soir! Bortez-moi ce vinaigre du
nez, efe..., les experts de Foix prétendent que cela pouvait
étre des mouvemenis de la langue simplement réflexes,
involontaires, des paroles inconscientes.

Mais lorsque, quelgues jours avant, cette méme femme
prenait le reméde que son mari lui avait apporté, et qu’elle
disait éprouver un grand feu & l'estomac, des crispations
nerveuses qui la rendraient folle, n’étaient-ce pas & peu prés
les mémes symptomes, et pense-t-on qu’alors les paroles
que prononcait 1a femme Toulza fussent inconscientes?

A propos de ce cri: A Pestomac ! poussé par cette femme,
M. Georges Bergeron demanda aux experts de Foix si I'on
souffrait de I'estomac dans I’hémorrhagie cérébrale ; et eux
de répondre : Esf-ce qu’on souffre de 'estomac dans I'em-
poisonnement par la strychnine ? Oui, certes... La malade
dont le docteur Durreaun rapporte I'observation, éprouvait
une douleur A I'épigastre, — une sensation de brulure, se
propageant de 'ombilie jusqu’au pharynx (2). :

La malade observée par M. le docteur Danvin s’éveille en
disant: Je briile ! j’ai soif (3)! On peut rappeler aussil’obser-
vation de M. Barthole, consignée par Gallard (4), et ce que
dit cet auteur sur ’état do tube digestif (5).

Les docteurs Carbonne et Dresch, & propos des troubles
respiratoires de la femme Pégard (Obs. de Tardien), invoqués
par I'un de nous 4 Peffet de démontrer l'identiié de ces
troubles avee ceux observés chez la femme Toulza, lui font
un grief d’avoir pris cet exemple, par suite de la dis-

{1) Wepfer, loc. cif., p. 195.

(2) Durrean, Annales d'Hyg., t. XVII, nouvelle série, p. 437.

(3) Danvin, Annales d Hyg., t. XV, p. 133, nouvelle série.

(&) Gallard, Annales &’Hyg., t. XXIII, nouvelle série, p. 387.
(5) Gallard, ibid., p. 412.
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semblance des autres symptomes. Ainsi la femme Pégard
criait : Afe les jambes ! Aje les épaules ! Afe la téte! Aje le
ventre | Je vais mourir ! — la femme Toulza: A I'estomac!
je suis perdue | — Quelle conclusion tirer de cela? Faut-il
que toutes les victimes d’un empoisonnement, aprés les
signes principaux qui le caractérisent, épronvent aussi une
foule d’accidents secondaires qui peuvent tenir & 'dge, ala
constitution, au tempérameut, 4 la dose du poison, ete.?

Les poisons irritants qui ont des symptdmes généraux
communs, offrent quelquefois des différences frappantes dans
leur manifestation. _

Ainsi I’arsenic, qui améne ordinairement A sa suite des
nausées, des envies de vomir, des vomissements, des éva-
cuations alvines, des coliques, etc., n’a produif, dans
d’autres circonstances, qu'un malaise profond, de I"oppres-
sion, de la torpeur, la peau froide, ete,

Il n’en est pas de méme pour la strychnine, poison convul-
sivant par excellence. Il améne 4 =a sunite des convulsions
toutes particuliéres, qu’on ne peut confondre, si on les
observe bien, niaveeles contractures de Papoplexie, ni avec
les convulsions du tétanos.

La femme Toulza a éprouvé ces phénomenes essentiels
et constitutifs de 'empoisonnement par cet alcaloide: accés
convulsifs avec rémission. -

M. le docteur Dresch, jouanti sur les mots, dit (1), & pro-
pos de la femme Toulza qui crie : A estomac! la rémission ;
je suis perdue ! la rémission ; le venire ne bat-il plus comme
un soufflet de forge Vespace d’une minute? lo rémission,
toujours larémission.

Pour nous, nous voyons la rémission dans les dépositions
de tous les témoins.

Aprésle cri entendu par Toulza pére, et qui n’était que

(1) Mémaire justificatif, p. 29.
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le début d’one erise, les témoins arrivent et la eroient
morte ; elle prononce ces paroles : Ah! mon Dieu, vous me
faites mal ! Elle avait ence moment une rémission.

A T'arrivée de Marie Pujol Lagarde (Déposition du 1+ aoilr),
son ventre jouait comme un soufflet de forge.

Lorsqu’elle eul repris connaissance, les mouvements du
ventre s’élaient apaisés; nouvelle rémission.

Ils reprirent aprés quelques instants, ainsi que la raideur,
et la femme Toulza expira. :

Nous voyons, dans ces alternatives de crise et de calme
rapportées par les témoins, les earactéres propres i la
sirychnine, rémissions qui sont, d'aprés l'observation des
meilleurs auteurs, de courte durée.

L'analyse chimique nous a fait défaut; elle est la plus
haute preuve de 'empoisonnement, lorsque le poison peut
étre montré en nature. Mais si, en I’absence de la démons-
tration fournie par I'analyse chimique, on n’a pas la certi-
tude absolue de I'empoisonnement, on peut avoir du moins,
par I'analyse des symptomes observés, des présomptions bien
puissantes qui, réunies aux autres éléments de conviction
tirés de I'instruction, peuvent éclairer les jurés et faciliter
leor mission. En résumé, nous croyons notre conclusion
inattaquable dans les termes ol nous l'avons formulée :
« Rien ne prouve que la femme Toulza ail succombé a une
apoplexie foudroyante. Toutes les présomptions sont pour
I'empoisonnement par la strychnine. » Nous n’avons jamais
dit que la preuve edt été faite.

Nous nous trompons cependant; cette preuve vient d’etre
faite. L’honorable magistrat qui a présidé les débats de
cette délicate alfaire avec antant de modération que de fer-
melé, nous écrit toul récemment gue l'on sail maintenant
qui a fourni le poison & Toulza. Le crime n’est done plus
douteux. Le verdict du jury a éLé conforme & nos conclu-
sions ; nous croyons que, dans ces circonstances, notre in-
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tervention n'a point été inutile et que nous avons, dans la
mesure de nos forces, servi la canse de la juslice et aidé 3
la manifestation de la vérité.

DE L’EMPOISONNEMENT ARSENICAL
PAR DES DOSES MEDIOCRES ET REITEREES DE POISON.

Relation médico-lézale de I'affaire Danval.
Par MM, Georges BERGEBON, DELENS <t L'HOTE,

[Suife ef fin (1]].

Nous arrétons ici la série déja longue des rapporis que
nous avons eu a rédiger au cours de linstruction. Nous
croyons inutile de reproduire deux autres rapports qui nous
ont été demandés: le premier relativement & un empoison-
nement accidentel par la belladone, dont Danval et sa femme
auraient été vietimes vers la fin de mai 1877; le second, sur
les ouvrages de chimie et quelgues noles de toxicologie
saisis au domicile de l'inculpé. Les conclusions de ces deux
rapports ont ¢Lé négatives. En cequi touche la question du
prétendu empoisonnement par la belladone, il &tait impos-
sible de rien tirer de positif des renseignements incomplets
el contradictoires fournis par Danval."8'il y avait réellement
eu, comme il le prélendait, mélange accidentel de fenilles
de belladone 4 de 'oseille ayant servi 4 1'alimenlation du
ménage, fait que l'enquéte parait avoir démenti de tous
poinis, les effets transitoires et nullement caractéristiques
de cet empoisonnement n'avaient pu avoir qu’une bien

(1) Annales d'Hyg., 1878, 1. L, p. T2.

ERRATA. — Deux erreurs typngraphiques\inm 4 corriger dans
les rapports que nous avons publiés dans le précédent noméro :

Page 6, note 1, 4 la quatriéme ligne de cette note, il faut lire
page 18 au liew de p. 478.

Page 88, ligne 23, il faut lire p. 823 au liew de p. 723,
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faible influence sur la sanié de sa femme depuis longtemps
ébranlée, puisqu'ils se réduisaient, d’aprés le témoignage de
I'ineulpé,a un sommeil profond de quelques heures et & une
dilatation dela pupille, qu'il dit avoir constatée sursa femme
et sur lui-méme.

Mais nous ne pouvons nous borner i ce seul exposé du
résultat de nos recherches. Aux critiques qui nous avaient
é1é adressées pendant I'instruction par M. Bouis, nous avons
déja répondu dans un mémoire spécial (voy. p. 97). Ces
critiques ont été en partie. reproduites aux débats, et de
nouvelles y ont éié formulées. Il nous faut maintenant les
envisager dans leur ensemble, et réfuter en méme temps
celles gqui nous ont été faites en dernier lieu. C’est pour nous
une obligation impérieuse: car si la discussion a été portée
sur les points de docltrine que soulévent habituellement les
affaires d’empoisonnement criminel par l'arsenic, nous
avons eu aussi le regret de voir dénaturer quelques-uns des
faifs les mieux établis par 'expertise et par l'instruction.

Pour donner une idée exacte et compléte de la grave
affaire qui amena le pharmacien Danval sur les bancs de la
cour d’'assises, il fandrait reproduire Pacte d’aceunsation.
Mais la longueur de ce doeument, trés-habilement rédigé,
nous interdisant cette reproduction, nous nous contenions
de renvoyer aux journaux qui l'ont donné in exfenso, tels
que la Gazette des Tribunauz et le Droit. Li seulement, le
lecteur pourra prendre une idée exacte des faits, les autres
journanx n’ayant publié gqu’incomplétement ceile piéce
ou en ayant quelquefois supprimé les passages les plus im-
portants,

Nous nous bornerons & résumer ici les accidents qu'a
présentés pendant dix-huit mois M*s Danval, accidents non
continus, séparés par d’assez longs intervalles de rémission,
et qui, se renouvelant avec des caracléres identiques, se sont
terminés par la mort.
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M= Danval, née Jarry, s'était mariée le 20 janvier 1876,
Elle était alors igée de vingt ans. Antériearement, elle avait
eun une gastro-entéralgie et une fiévre typhoide bénigne
mais sa santé était habituellement bonne et sa constilution
paraissait excellente. Quelques semaines aprés son mariage,
au commencement de mars 1876, elle fut prise subitement
de vomissements et de diarrhée violente : elle eut une sorte
d’attaque de choléra et se crut sur le point de mourir, Dés
le lendemain, cependant, elle était sur pied. Elle parait
avoir ea A ce moment des phénoménes convulsifs : car, selon -
son expression, ses membres se retournaient,

Des accidents analogues se reproduisirent & des épuques
qu'il est bien difficile de préciser. Il y avait des périodes de
calme et de retour 4 la santé, et ces amélioralions coinci
dérent surtout avec les séjours que M= Danval fit chez ses
parents, lorsqu'elle quitta son mari pour passer quelque
lemps auprés d’eux.

Dés le mois de septembre 1876, la répétition des acci-
dents fit concevoir des soupgons. Cependant ils ne prirent que
beaucoup plus tard une certaine consistance. La facilité
avec laguelle M= Danval se rétablissait contribua, sans
doute, & les éloigner. Je suis aussitdt relevée que tombée,
disait-elle. Toutefois, sa santé s’altérait visiblement. Elle se
plaignait de eéphalalgie, de faiblesse ; elle avait unetoux séche,
des sueurs nocturnes. Mais ce qui dominait surtout, c’étaient
les troubles digestifs, les vomissements et la diarrhée surve-
nant 4 des intervalles irréguliers.

Ce n’est qn’an commencement d’aott 1877 que les acei-
dents devinrent plus graves et plus rapprochés. Cependant,
le 2 septembre 1877, M™ Danval était encore en état d’aller
passer la journée a Saint-Maur, chez des amis, et de revenir
a pied, le soir, de la gare de Vincennes 4 la rue de Maubeuge
qu'elle habilait. Mais cing jours aprés, elles’alitail, et succom-
bait, le 9 seplembre, A neuf heures du malin, aprés avoir eu
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des vomissements violents, des sellesdinrrhéiques répétées, une
sécheresse trés-vive de la gorge avec sensation de brillure 6 ['es-
tomae, des palpitations violentes et une oppression vive, avec

_ sensation d’étouffement.L’intelligence, restée intacte jusque-la,
ne s’'obscurcit que pendant la nuit qui précéda la mort.

Les docteurs Renault et Colvis, qui virent la malade dans
les derniers jours, ne purent formuler un diagnoslic. Ilsson-
gerent & une figvre typhoide anomale ou & une méningite
tuberculeuse. Danval chercha surtoul & aceréditer ceite
derniére opinion.

Malgré I'obscurité quientourait la cause réelle de lamort,
malgré une dénoncialion anonyme qui parvint au Parquet,
I'inhumation eut lieu dans le délai habituel.

Ce ful seulement le 22 septembre, treize jours révolus
aprés la mort, que 'exhumation fut pratiguée au cimetidre
Montmartre, sur 'ordonnance de M. le juge d’insiruction
Guillot. . '

A partir de ce jour, nous etimes & résoudre une série de
questions et & déposer les rapports que nous publions
aujourd’hui.

Danval, mis en présence des taches arsenicales oblenues
en {railant les viscéres de safemme par I'appareil de Marsh,
ayant émis des doutes sur leur véritable nature, il Jvi fat
proposé de désigner un chimiste de son choix pour répéter
les expériences. C'est ainsi que M. Bouis, professeur de toxi-
cologie A I'Ecole de pharmacie, fut appelé a prendre part
aux expertises chimiques, au nom de I'accusé, et amené &
déposer entre les mains de M. le juge d’instruction le mé-
moire qu’on a lu plus haut.

Enfin, en raison des divergences d’interprétation qui
s’élaient produites entre M. Bouis et nous, M. le juge d’ins-
troction crut devoir s'adresser  la haute autorité de M. le
professeur Gubler, qui répondit par la consultation que nous
avons reproduite également.
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L’étude attentive de la marche des accidents nous a
conduits & conclure & une série d’empoisonnements par des
doses faibles d'une substance arsenicale administrée a intervalles
variables. Nous n’avons pas admis cetie forme d’intoxication
arsenicale chronique qu’a bien décrite M, Devergie, quoique
quelques-uns des symptomes qui 'accompagnent se refrou-
vent parmi les phénoménes présentés par M*® Danval. L'ah-
sence de l'arsenic ailleurs que dans le tube digestif et ses
annexes (les muscles et les poumons n’en renfermaient, en
elfet, aucune Irace) est uve preuve qu’il n'y avait pas eu
chez elle cette imprégnation générale des lissus que les
expérimentateurs ont produite chez les animaux par l'ad-
ministration de doses répéfées ef continues d’arsenic, et qui
se rencontrerait sans doute chez les individus ayant suc-
combé 4 l'intoxication lente proprement dite. Il est évi-
dent aussi qu'il n’y a_jamais eu, comme on Pobserve
communément dans les empoisonnemenis par l’arsenic,
ingestion de doses massives du poison prises coup sur coup.
Une derniére ingestion a du cependant précéder de pea
la mort, car sur les 3 ou 4 milligrammes que nous
avons retirés du cadavre, la majeure partie était contenue
dans P'intestin, alors que ’estomac n’en retenait plus que
des traces extrémement faibles, et qu'une petite quantité
seulement se retrouvait dans le foie.

Voyons donc quelles sont les principales objections qu’a

sonlevées celte interprétation, logique cependant, des faits
soumis & notre examen.

Ces objections sont de trois ordres :
1° Objections portant sur la quantité faible d’arsenic

isolée et sur P'origine aceidentelle qu’on peut lui atiri-
buer;

2> Objections portant sur les résultats incomplets de
Pautopsie ;

3° Objections relatives & I’absence de certains symptomes
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que ’on suppose nécessaires pour caractériser I’empoison-
nement arsenical.

I. Dans noire réponse au mémoire de M. Bouis, nous
avons examiné déja les critiques qui nous élaient faites sur
les questions de détail de I'expertise chimique. Mais il nous
reste quelques observations a ajouter, car la série de nos
analyses n’était pas terminée lorsque nous etimesi rédiger
ce rapport.

En épuisant complétement les organes extraits du cadavre,
qui représentaientd peu prés les deux tiers des visceres
abdominaux, nous avons obtenu un faible anneau arsenical
et des taches sur diz-huit soucoupes. Telle esl la vérité absolue,
& laquelle ne peavent rien changer les citations tronquées
et les insinuations intéressées.

C’est avee un sentiment pénible, en effet, que nous avons
lu dansla dépositionde M. le docteur T. Gallard, inséréedans
le dernier numéro des Annales, les lignes suivantes (p. 140),
seul passage ot l'auteur fasse allusion aux résultats de nos
analyses :

« Cette quantité (d’arsenic) élait du reste si minime, que
» I'on a pu oblenir 4 peine un semblant d’anneau et que,
» pour avoir guelques taches de trés-pelite dimension SUR UNE
» SOUCOUPE, il a fallu atlendre un temps fort long, si long
» que deux des experts ont perdu patience el se sont retirés
» avant d’avoir vu se produire ces taches,d peine appa-
» renles, sur la présence desquelles ils ont plus tard établi toute
» leur argumentotion. »

La seule lecture de nos rapports suffit pour détruire une
semblable assertion. Nous ajouterons que, des dix-huit sou-
coupes portant des taches, freize ont dété mises sous les yeux
du jury, les cing antres ayant servi & la détermination de
I"arsenic par les réactifs.

L’ineident auquel fait allosion M. le docteur Gallard estre-
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latif & la recherche de ’arsenic dans l'estomac. M. Bouis n'a
oblenn, en effet, que des laches extrémement faibles de cet
organe ; et il est d’autant plus éirange de prétendre que ce
sont ces taches trés-faibles qui nous ont servi a4 établir
ensuite toute notre argumentation, qu'au moment de cette
recherche notre rapport coneluanta I'empoisonnement était
depuis longtemps déposé.

8i Iestomac ne renfermait que des traces d’arsenic, si le
foie en contenait en quantité faible mais nullement dou-
teuse, par contre, c’est dans I'intestin que nous avons trouvé
la majeure partie de la quantité que nous avons extraile ;
M. Bouis lui-mé&me a retivé, de 200 grammes d’instestin, au
moins 1 milligramme d’arsenic. Quant & la quaniité totale
d’arsenic isolée des organes abdominaux, I'un de nous,
M. L'Hole, seul compétent pour cette évaluation, I'a fixée,
par comparaison, & 3 ou 4 milligrammes. Un simple
regard jeté sur les soucoupes présentées par lul an jury,
conjointement avec celle qui portait les taches fournies
par 1 milligramme d’arsenie directement introduit dans
I’appareil de Marsh, ne permet pas de révoquer en doute
celte évaluation.

Mais peut-étre est-il inutile d’insister ainsi sur la quantité
réelle de poison extraite du cadavre. Nous trouvons en
effet, dansle Manuel complet de médecine légale de Briand et
Chaudé (9¢ édition, 1874), le passage suivant (p. 510) qui
semble avoir élé écrit pour répondre 4 I'objection sur
laquelle ont tant insisté nos contradicteurs :

« Mais & part méme Pimpossibilité d’'une analyse com-
pléte, a part Pimperfection de tel ou tel procédé, I’habileté
plus ou moins grande de telou tel opérateur, il peut arriver
que I'analyse chimique ne rencontre plus que 1 ou 2 milli-
grammes de poison dans le cadavre d'un individu qui en
a pris 4 gramme, 10 grammes, 20 grammes, c’est-3-dire
une dose mille, dix mille, vingt mille fois plus forte.
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« Navons-nous pas dit (p. 498) que la subslance Loxi-
que introduite dans I'estomac est souvent rejetée presque
immédiatement par les vomissements et les selles; que la
portion absorbée, déposée dans les organes, en est inces-
samment entrainée par tous les fluides sécrétés, et particu-
ligrement par les urines; qu’au bout d’une quinzaine de
jours, par exemple, I'arsenic est complétement éliminé?
Sl n’y a pas eu d’évacualions, sila mort a suivi de prés
Iintoxication, tout ou presque tout le poison ingéré sera
retrouvé ; mais s'il y a eu des évacuations dont les maliéres
aient été soustrailes, des urines qui n’aient point été conser-
vées, si le malade n'a succombé qu'au bout de quelques
jours, on retrouvera d’autant moins de poison que l'inter-
valle entre I'intoxication et la mort aura été plus long; et il
vient un moment o1 ce milligramme de substance toxique
est un indice tout aussi puissant, tout aussi irrécusable que
et été le premier jour la dose retrouvée tout entiére. »

Il nous est impossible, d’autre part, de ne pas aftacher une
grande importance 4 ce fait, que la majeure partie de la
quantité d’arsenic a été retrouvée dans l'intestin. Ce cas est
d’aillenrs loin d’&tre unique ou exceptionnel, car dans un
empoisonnement par I'arsenic, Biichner (Archiv fir Phar-
macie, febr. 1856. Repert., vol. 1V) ne constala qu'une
légére trace dans I’estomac, tandis que le poison éiait tres-
facile & retrouver dans la partie inférieure dn gros intestin.

M.ledocteurLaborde a publié surl'élimination de’arsenic
des réflexions trés-judicieuses dans la Tribune médicale, et
fait connaitre le résultat d’expériences encore inédites, Nous
ne pouvons mieux faire que de les reproduire :

« Le poison qui a passé par le foie peut ne plus s’y trou-
» ver lorsque vous allez I’y chercher, ou bien ilne &'y trouve
» plus qu’en de si minimes proportions qu’il devient insai-
» sissable & nos moyens d’investigation : éventualité possi-
» ble, surtout dans ces conditions trop oubliées sur les-

2 SERIE, 1878, — TOME L. — 2° PARTIE. 21
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quelles nous avons insisté, et ol des doses frés-inférieures
d’arsenic sont introduites dans I’économie, & raison de la
préparation choisie, sous le couvert médicamenteux. Le
corps du délit a donc quitté le tissude I'organe sécrétear,
il a ét& emporté par ’écoulement incessant du liquide
excrété, et s'il est encore quelque part dans 'organisme, il
est et on le trouve la ol séjourne en dernier lieu ce liquide
lni-méme, accomplissant sa destinée fonctionnelle, ¢’est-
d-dire dans les matiéres fécales.

» C'est1a, en effet, qu'est parvenu & la déceler, aprés une
poursuite acharnée & travers tous les tissus et tous les or-
ganes, notre ami M. le docteur Danjoy, qui s’est livré sur
ce sujet, pendant plus de deux années, 4 des recherches
expérimentales du plus haut intérét, dans le laboratoire
de physiologie de la Faculté, et simultanément dans le
laboratoire de chimie de 'Ecole pratique, sous la savante
direction de M. Gautier. Les recherches encore inédites
de M. Danjoy ont été réalisées précisément dans ces con-
ditions de doses inférieures et de combinaison particu-
liére du principe actif dont nous parlions tout a I’heure,
car il expérimentait Pean de la Bourboule, qui contient

. I’arsenic sous forme d’arséniate.

» Nous avons, de -notre coté, fait récemment un essai
expérimental qui confirme tout ce que nous venons de dire
relativement aux voies et au mode d’élimination de I'ar-

» senic. Ayant sous la mainun chien auquel nous avions pra-

tiqué une fistule biliaire compléte pour le cours deM.le
professeur Béclard, nous lui avons administré 1’arséniate
de soude A doses croissantes et suffisantes pour amener
des symptOmes apparents d’'intoxication, et nous avons pu
nous assurer que le liquide biliaire recueilli par la fistule
était constamment chargé d’arsenic, » (Tribune médicale,

14 juillet 1878.)

Se plagant ensuite dans T'hypothése d’un empoisonne-
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‘ment par des doses médioeres et réitérées d’un composé
arsenical, tel que I'arséniate de soude, le méme expérimen-
tateur conclut que la quantité d’arsenic retrouvée par ’ana-
lyse devra étre extrémement faible :

« Mais, en ce cas —notez le bien, car c'est I4 le point
vif et capital du probléme médico-légal — des doses rela-
tivemeni minimes du toxique ont suffi pour produire Ieffet
voulu, criminellement cherché. Que s’ensuit-il relativement
i la recherche chimique du toxique dans organisme? C’est
qu'ilne faut pas s’attendrea en trouver — sil’on en trouve —
de grandes quantités; car, d’une part, la quantité absorbée
a éte, encore un coup, relativement minime, et de 'autre,
il faut compter sur I'élimination successive qui s’est pro-
duite, et dont les accidents provoqués et réalisés sont pré-
cisément I'expression.

» L’élimination! voilila pierre de touche de toute question
toxicologique bien posée et par conséquent bien résolue.

» Iih bien, nous ne craignons pas de dire qu'un préjugé
scientifique régne encore a4 cet égard, lequel s'oppose &
cette solution autant que possible parfaite, non-seulement
en ce qui concerne l'arsenic, mais la plupart des substances
toxiques de I'ordre minéral. On a la croyance préjudi-
cielle que la guantité de substance révélée par la recherche
chimique, au momeni ol cette recherche est effectuée,
peut et doit donner 'indication et la mesure, en quelque
sorte, de la quantité introduite dans 'organisme, et per-
melire d’apprécier si la dose a été ou non toxique ; et, en
conséquence, si I'intention criminelle existe.» (Tribune mé-
dicale, 16 juin 1878, p. 278.)

Il nous parait presque inutile de faire remarquer que
lorsque nous avons employé le terme arsenic, soit dans nos
rapports, soit dans la discussion aux assises, nous n’avons
pas entendu désigner par cette expression l'acide arsé-
nieux plutdt que toute autre préparation arsenicale. Nous
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ajouterons méme que, dans notre pensée, la liqueur de
Fowler et la solution de Pearson étaient, parmi les prépa-
rations pharmaceutiques, celles qui probablement avaient
dd étre ingérées par M™° Danval.

L’existence de l’arsenic dans les viscéres étant un fait
incontestable et I'objection de P'arsenic dit normal n’ayant
pas été, nous le reconnaissons 4 leur honneur, reproduite
par nos contradicteurs, ’origine de cet arsenic a éié, comme
on a pu le voir, attribuée d’abord & 'ingestion de sous-
nitrate de bismuth qui en aurait contenu.

Nouwe devons dire qu'il est douteux que M*® Danval ait
pris plus d’une fois une potion renfermant quelques gram-
mes de sous-nitrate de bismuth, et nous avons déja exa-
miné les questions qui se rattachent & cette origine hypo-
thétique de Parsenic trouvé dans le tube digestif, qui ne
renfermait pas de traces de bismuth, et dontla muqueuse
n'offrait pas la coloration noire que lui communiquent les
composés de ce métal.

Nous avons, du reste, vu avec plaisir que M. Bouis qui,
au moment de la rédaction de son mémoire, avancait que
le sous-nitrate de bismuth est le plus souvent arsenical,
a reconnu depuis qu’il n’en esl pas ainsi. En effet, a pro-
pos d’un travail de M. Ritter, 'Ecole de pharmacie a chargé
MM. Bouis et Riche de faire une étude compléte des échan-
tillons de sous-nitrate de bismuth recueillis dans diffé-
rentes pharmacies. Or, dans la séance de 'Académie de
médecine du 3 juillet 1878, M. Riche a lu une note intitu-
lée : Recherches sur le sous-nitrate de bismuth, de laquelle
nous extrayons le passage suivant qui exprime certaine-
ment aussi 'opinion de son collaborateur :

« Le sous-nitrate de bismuth ne contient plus aujourd’hui
d’arsenic. On ne peut donc plus attribuer son action a
quelques traces de ce métalloide. » (Gaz. des Hopitauc,
11 juillet 1878.)
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M. le docleur Gallard a pensé que I'arsenic trouvé
dans le corps de M™ Danval provenait des rideaux du lit,
qui renfermaient celte substance A 1'état d’arséniate d’alu-
mine employé comme mordant. Désirant ne négliger au-
cune des sources possibles de I'arsenic que nous avions
découvert dans les viscéres, nous avions, en effet, de-
mandé i M. le juge d’instruction de faire saisir les rideaux
du lit, pensani que les matiéres colorantcs dont ils étaient
teints étaient peut-étre arsenicales. C’est méme 2 nous
seuls que revient le mérite d’y avoir cherché et décou-
vert I'arsenic, car M. Bouis, auquel un fragment de ces
rideaux fut présenté, ne jugea pas nécessaire d’en faire
I'analyse.

Nous avons examiné spécialement les parties inférieures
de ces rideaux qui portaient des taches pouvant provenir
de vomissements. L’analyse des parties tachées comme
celle des parties voisines démontra la présence de I'arsenic
dans I’étolle, et cet arsenic y était en proportion considé-
rable. M. le docteur Gallard est-il bien fondé & affirmer que
les taches de vomissements existant sur le bas des rideaux
n’élaient pas arsenicales elles-mémes? Nous n’avons jamais
dit qu’elles le fussent; nous ne pouvons méme pas affirmer
que ces taches fussent, malgré leur apparence, réellement
formées par des matiéres vomies. Mais si ces matiéres vo-
mies renfermaient effectivement de l’arsenic, nous n’ens-
sions jamais osé, pour l'affirmer, nous appuyer sur un do-
sage comparatif de P'arsenic contenu dans les différentes
parties de I'étoffe. Les différences en poids eussent été trop
minimes, el tant de canses diverses pouvaient avoir influé
sur la pépartition du mordant arsenicale que la question
ainsi pesée était réellement insoluble. Nous n’avons pas
méme essayé de I'aborder.

Mais en ee qui concerne la possibilité de la diffusion de
I'arsenic contenn dans les rideaux, nous avons pu la nier de
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la fagon la plus formelle. Ni la doublure des rideaux, nila
bordure, ni surtout les poussiéres recueillies dans la cham-
bre au voisinage du lit, ne renfermaient un atome d’arse-
nic, Danval et son éléve, M. Fauconney, apres lui, ont ha-
bité cette chambre et couché dans ce lit sans en éprouver
ancun inconvénienl. Qu’on lise l'observation si intéres-
sante publiée par M. Delpech (1), d’empoisonnement causé
par les poussiéres arsenicales; qu'on oppose ies accidents
éprouvés par M= Danval & ceux qui se sont produits dans
ce cas; surtout qu'on veuille bien remarquer que, dans
cette observation, les poussiéres de la chambre donndrent
A 'analyse une proportion énorme o arsenic, et il deviendra
impossible de soutenir que M™ Danval ait pu absorber de
’arsenic provenant des poussieres arsenicales émanées des
rideaux.

Avant de quitter ce sujet, nous devons dire quelques
mots des résultatsnégatifs fournis par 'analyse des objets
de literie, desraclures du parquet de la chambre et des
vétements de M™ Danval.

Ainsi que nous 'avons fait remarquer plus haut dans une
note, ces différents objets ont été saisis plus de trois mois
aprés la mort de M™ Danval. Les objets de literie avaient
été envoyés a I'épuration immédiatement aprés la mort et
peut-étre méme remplacés par d’autres. Nous ignorons si
le parquet avait subi un lavage, mais en tout cas il avait
été entretenu, frotté et la chambre avait continué i étre
habitée. Quant aux vétements qui paraissaient bien &tre
resiés dans I'état o1 ils étaient au moment de la mort de
M= Danval, les taches qu’ils portaient, d’apparence géné-
ralement graisseuse, n’avaient nullement I'aspect des taches
formées par des watidres vomies.

Dans ces conditions, peut-on s’étonner des résultats né-

(1) Annales d'hyg. et de méd. ligale, 1870, t. XXX, p. 814,
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gatifs de I'analyse chimique et en tirer des conclusions
valables? Ce qu’il ent fallu pouvoir analyser, ¢’étaient les
draps et les matelas souillés par les selles, et non pas une cou-
verture et un tapis quine portaient que des taches de graisse.

1I. Abordons maintenant les objections qui nous ont été
faites sur les résultals incomplets fournis par 'autopsie.
Bien que la réponse au mémoire de M. Bouis, que I'on a
lne plus haut, les ail déja en partie réfutées, il nous faut y
revenir, d’autant mieux que plusieurs n'ont été formulées
qu'aux débats et que M. le docteur Gallard les a résumées
dans sa déposition écrite.

Or un fait capital a influé sur ces résultats : Fautopsie n'a
été pratiguée que le qualorziéme jours aprés la mort. Etait-il
possible, dans ces conditions, de reconnaitre les altérations
de structure des organes? et les résultats de 'examen mi-
croscopique sur lesquels nous aurions voulu nous appuyer
n'eussent-ils pas été récusés par ceux-lA mémes qui nous
reprochent de ne pas avoir pratiqué cet examen? Nous
avons, d’ailleurs, pour nous I'opinion d'un micrographe et
anatomo-pathologiste éminent, M. le docteur Malassez, qui
s’est refusé i faire cette recherche pour le foie.

Le cerveau, qu'on nous reproche aussi de ne pas avoir
examiné, était- non pas seulement ramolli, mais compléte-
ment diffluent, & ’état de bouillie liquide, grisitre, dans
laquelle aucune partie n'était reconnaissable. Et si, dans le
but de procéder & une analyse chimique, ne pouvant en
faire ’étude microscopique nous 'eussions recueilli sur
la table de Pamphithéatre ou les dalles de la Morgue
sur lesquelles il s'était écoulé, n’aurait-on pas pu nous
dire que les substances foxiques qui y auraient été trouvées
provenaient de ce contact accidentel?

Le pancréas, a-t-on objecié encore, n’a pas été examiné.
Tout ce que nous pouvons dire sur I'état de cet organe si
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rapidement altérable aprés la mort, c’est qu’il n’étaif le
siége d’aucune tumeur. On ne prétendra sans doute pas
que 'examen microscopique, fait quatorze jours aprésla
mort, au mois de septembre, et permis de reconnailre une
altéralion des cellules de cet organe, sur I’état normal des-
quelles les histologistes sont & peine fixés.

Les reins, dont nous aurions également négligé, au dire
de la défense, de faire ’examen, ne présentaient i I'eeil nu
aucun des caractéres de la néphrite interstitielle. C'est tout
ce que nous pouvions constater et ce qu’il nous est permis
d’affirmer.

- Mais sur la non-existence d'uleérations dans le gros intes-
tin, nous pouvons étre beancoup plus explicites, nons avons
ouvert toute la longuear du tube digestif, sans rencontrer
aucune nlcération, et sinous ne 'avons passpécialement noté
pourle gros intestin, c’est que cen’est pas sur sa muqueuse,
en général que siégent les altérations dela fidvre typhoide
A laquelle on supposait que M™ Danval avait succombé.

L’absence de mention de I'état de la vessie vaut-elle done
une explication? Nous n avons pas, dans notre rapport,
parlé de cel organe, et cependant nous l'avions extrait du
petit bassin avec 1'ulérus, les ovaires et le reclum pour en
faire la dissection ; nous n’y avons remarqué aucune alléra-
tion appréciable & I'eil nu; il n'y avait ni congestion ni
altération de la muqueunse, et Uorgane était vide et rélracté.

‘Nous ne reviendrons sur la question de la stéatose du
foie que pour répondre & deux passages de la déposition
écrite de M. Gallard. Dans le premier, M. le docteur Gal-
lard affirme que l'un de nous, M. Bergeron, aurait re-
connu, comme un fait irrévocablement acquis au débat,
que le foie n’éfaii nullement stéatosé. Les souvenirs de
M, Gallard sur ce point ne sont pas exacts, et la Gazette
des Tribunaur n’a, dans son compte rendu, conservé aun-
cune trace de cetie alfirmation, ainsi gqu’on peut le con-
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stater. Nous avons reconnu l'impossibilité de faire la preuve
de celte stéatose. Mais de 14 & dire qu’elle n’existait pas,
il y a une grande différence. Nous sommes sur ce point et
nous resterons dans I'ignorance la plus compléte, et nous
ajoutons, en nous appuyant sur I'opinion d'un micrographe
autorisé, que si, quatorze jours aprés la morl, faisant I'exa-
men microscopique du foie, nous y avions trouvé une
dégénérescence graisseuse, nous n’étions pas en droit
de conclure avee certitude que celle dégénérescence exis-
tait pendant la vie.

Le second passage, qui se rapporte a la dégénérescence
graisseuse du foie dans la déposition de M. Gallard, esl em-
prunté a mnoire Réponse au mémoire de M. Bouis. Mais
M. Gallard n’a évidemment pas bien compris l'idée que
nous avons voulu exprimer. Nous n’avons pu songer & nier
que la stéatose se rencontrit dans I'empoisonnement aiguo,
mais nous avons tenu & faire remarquer que si cette siéa-
tose avait été constatée, on edt pu la rapporter & d’antres
causes qu'a 'empoisonnement arsénical, M™° Danval ayant
succombé & une maladie de longue durée et 2 des acci-
dents qui avaient été attribués & la tuberculisation. En
d’autres termes, le passage auquel nous faisons allusion,
visait upe interprétation possible de cette stéatose au-
Ire que Pempoisonnement arsenical, soit aigu, soit chro-
nique.

Enfin, nous voulons dire un mot sur une aotre affirma-
tion de M. Gallard, relative & I'absence des lésions propres
4 l'asphyxie dans le ceeur et les poumons. Nous avons, en
effet, constaté l'absence de congestion des poumons et la
vacuité des cavités cardiaques. Mais M. Gallard, qui a sans
doute procédé i des exhumalions dans des conditions
analogues A celles ol nous nous trouvions, a oublié qu’a un
certain moment, souvent beaucoup plus rapproché de la
mort, il est impossible de trouver damns le systéme circuo-
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latoire, et notamment dans les cavités cardiaques, trace du
sang quiy était primitivement contenu. M. Gallard sait
aussi bien que nous que la partie liquide du sang se ré-
sorbe et que la malidre colorante se détruit. Telle est la
seule explication plausible, dans ce cas, de I'état de vacuité
des cavités cardiaques, qui, au moment de la mort, pou-
vaient venfermer le sang « fluide et noirdtre » résultant de
Tasphyxie, sans qu'il en restdt de traces au moment d’une
autopsie tardive. Cette destruction de la matiére colorante
du sang frappe toujours ceux qui ont I'occasion de pro-
céder & des autopsies aprés exhumation; elle explique |’as-
pect grisatre et décoloré que présentent la plupart des vis-
céres et qu’avaient notamment le foie et les poumons de
M=* Danval.

Dans sa déposition orale M. Gallard s'était, en outre, ap-
puyé sur l'absence d’altération de la membrane interne du
ceeur, dont il n’a rien dit dans sa déposition écrite des
Annales et sur laquelle nous eussions été bien aise d'avoir
des explications, Nous verrons, du reste, plus loin que, si
les lésions cadavériques ne pouvaient nousrévéler les traces
de V'asphyxie au moment oli a été pratiquée l'autopsie,
M=¢ Danval, contrairement &4 ’assertion de M. Gallard, a
présenté réellement les phénoménes de 'asphyxie avant sa
mort.

IIl. 1l nous reste en eifet, maintenant, 4 répondre a
’objection (ui nous a été adressée relativement A 'absence
de certains symptomes de l'intoxicalion arsenicale chez
M®¢ Danval. Nous avons résumé plus haut les principaux
phénoménes dont elle s'est plainte pendant sa longue ma-
ladie et dans les derniers jours qui ont précédé sa mort.
1] en est deux, toutefois, sur lesquels nous deyons insister;
nous voulons parler de la eéphalalgie et de 'oppression, que
notre honorable contradicteur a négligées ou oubliées, quoi-
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qu’il affirme avoir pris connaissance de toutes les piéces qui
lui ont été communiquées et les avoir « compulsées avee
le plus grand =oin ».

Il a di voir dans la déposition du 20 novembre du doctenr
Renault, que ceconfrére a en & s’expliquer sur la céphalalgie
dont se plaignait M** Danval. Ce phénoméne est au nombre
de ceux que détermine l'intoxication arsenicale et sans y
aitacher une grande importance, nous ienions a le signaler,
puisqu’il a été omis.

- M. le doctenr Gallard aurait pu voir également, dans les
piéces qu’il avait entreles mains, que le lémoin Laplaud, dans
sadépositiondn 11 décembre, dit formellement que M™¢ Dan-
val avait des étouffements : ¢ Sa femme se plaignait souvent
d’étouffer. » Et, la veille de sa mort, il remarqua qu’elle
semblait éfouffer. Elle s’écriait, dit le méme témoin, en
montrant son cou : « Qu'on me coupe done li! » Quelle autre
preuve peut-on exiger pour admetire gue la mort a éié
précédée de phénoménes asphyxiques?

M. Gallard a fort exactement reproduit le tableau sym-
piomatologique de I'empoisonnement lent tel que I’a fracé
M. Devergie. Nous nous garderons bien de récuser 'auto-
rité de ce maitre éminent, dont le nom avait déja été invo-
qué 4 ’audience. Mais lorsque M. Gallard avance que dans
I'intoxication arsenicale les selles sont toujours formées
d’évacuations blanchdires, semblables & de la décoction
de riz, il donne évidemment 'exception pour la régle. Que
ce caractére des selles se rencontre quelquefois dans cet
empoisonnement, nous 'admettons ; mais nous pouvons
affirmer que ce caractére n’est ni spéeifique, ni conslant et
gu’il est rarement signalé dans les nombreuses observations
dont nous avons pris connaissance.

M. Gallard, aprés avoir énuméré les symptdmes de I'em-
poisonnement lent et ceux de l'empoisonnement aigu, dit
ne pas connaitre la forme d’empoisonnement mixte que
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nous avons admise, et semble nier qu'il en existe des
exemples. Nous pouvons Iui signaler un fait dontla relation
se trouve dans la Tuzicologie de Flandin (t. T, p. 510), et que
Taylor cite en effet comme un cas d’empoisonnement lent,
bien que le nom d’empoisonnement mixte lui soit rigou-
reusement applicable. A des intervalles variables, pendant
six semaines, de petites quantités d’arsenic furent adminis-
trées, aux repas, & une domestique, par sa maitresse. Ces
faibles doses d’arsenic absorbées d’une facon non eontinue
amenérent des phénomeénes graves d’intoxication, qui dis-
parurent compléiement pendant deux mois, la vietime
ayant quitté la place qu’elle occupait. Au bout de ce temps,
lorsqu’elle la reprit, les accidents se renouvelérent plus
intenses, & la suite de I’administration d’une dose plus forte
de poison, qui cependant n’amena pas la mort. Nous de-
mandons quel nom donner & cette forme d’empoisonne-
ment? Ce n'est pas, & coup siir, un exemple d'intoxication
chronique. Iln'y a pas eu ingestion successive et quotidienne
de doses médicamenteuses, amenant 4 un certain moment les
accidents si bien décrits par M. Devergie. Ce n’est pas non
plus un exemple d’empoisonnement aigu, puisque pendant
six semaines les tentatives ont été renouvelées avec des
interruptions. La derniére tentative seule mériterait ce
nom. Il y a donc réellement eu, dans ce eas, mélange des
deux formes; et cela suffit, il nous semble, pour légitimer
I'expression de forme mixte que nous n’avons pas créée de
toutes piéces, mais que nous adoptons volontiers pour les
cas ott Parsenic & petites doses est administré A des inter-
valles variables. C’est la formule qui dés le débnt nous a
servid caractériser la marche des accidents chez M™ Dan-
val.

M. le docteur Laborde, que nous avons déjh cité, n’a-t-il pas
dans les lignes snivantes exprimé, mieux que nous ne pour-
rions le faire nous-mémes, les conditions dans lesquelles

page 332 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=332

EEITLL
AFFAIRE DANVAL 333

s'est opérée chez M™ Danval I'ingestion du poison et les ré-
sullats qui en ont été la conséquence?

a Supposez, en effet, qu'une main exercée, ou tout au
moins au courant de ces choses, comme le serait, par
exemple, celle d'un homme de I'art pharmaceutique, s’avise
de donner, dans une intention criminelle, de I'arséniate de
soude A une personne maladive el délicate, et dont le sexe
constitue & lui seul la susceptibilité et la prédisposilion
individuelles dont nous parlions tout a I'heure, il ne faudra
pas, 4 coup sir, beaucoup forcer la dose pour provoquer
les accidents en question. Ce résultat oblenu, I'adminis-
tration de la substance pourra éire momentanément sus-
pendue (le crime savant et systémalisé peul avoir de ces
habiletés), puis reprise, et arrétée de nouvean, de fagon 4

« réaliser les conditions, que I’on pourrait dire intermittentes,
mais non moins efficaces, d’une intoxicalion fatale & une
plus ou moins longue échéance. » ( Tribune médicale, 16 juin
1878, p. 278.)

Nous citons d’aulant plus volontiers I’opinion de cet
habile expérimentateur, qu’il a particulierement étudié
'action des arsenicaux et surtout de l'arséniale de soude
administré dans un but thérapeutique. Il a vu que ce mé-
dicament n’est toléré qu’a la condition de ne pas dépasser
une dose de 2 A 5 milligrammes par jour, pris successive-
ment par unité, ou deux &la fois. Mais, ajoute-t-il, «que
I'on arrive trop rapidement i cette dose totale, en précipi-
tant les doses partielles, et surtout qu’on la dépasse sans
later et attendre la tolérance, et 'on verra tout aussitdt se
produire des accidents caractéristiques du coté de la sphére
gastro-intestinale : élat nauséeux et lipothymique, vomisse-
ments, diarrhée, précédés e suivis de coliques et de crampes
stomacales,

» Nous connaissons el nous pouvons rapporter, a ce
propos, le fait suivant : Un de nos amis, qui est loin d’étre
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étranger aux choses de la pharmacie et de la médecine, se
met, par nécessité de santé, & Pusage de I'arséniate de soude:
il arrive un peu rapidement & la dose journaliére de 5 milli-
grammes; il est pris aussitot de vomissements, mais avec cette
parlicularité, sur laquelle ilimporle d'insister dans 'espéee,
c’est que les vomissements continuent pendant six jours,
bien que 'usage du médicament devenu, comme on le voit,
le toxique en ce cas, efif été immédiatement suspendu.

» Nous connaissons plus intimement encore un autre fait,
dans lequel ]a dose d'arséniale de sonde ne peut étre
poussée, méme avec tous les ménagements et toutes les
précautions possibles relativement au fractionnement des
prises, a 4 milligrammes par jour, sans voir éclater les
accidents gastro-intestinaux dont il vient d’étre question.
11 est vrai qu’il convient de fenir compte, en pareil cas, des
prédispositions et des susceptibilités individuelles; mais ces
variétés de conditions personnelles n’enlévent rien & la
réalité du fait ni & son importance. » (Tribune médicale,
16 juin 1878.)

La publication intégrale des piéces de ce procés et des
réflexions qui les suivent démontrera, nous 'espérons, que
nous n'avions rien a dissimuler dans les nombreux rapports
rédigés par nous au cours d'une instruetion qui a duré plus
de quatre mois. Si nos investigations n’ont pu, sur certains
points, étre poussées plus loin, il n’en faut accuser que les
conditions mémes dans lesquelles nons avons opéré.

Ces conditions se sont présentées et se représenteront
encore plus d’une fois dans les affaires de ce genre, ot
tout est obseurité et mystére an début, et dans lesquelles la
justice ne peut et ne doit procéder qu'avee la plos extréme
prudence. Prétendre, comme on I'a fait; que expertise
esl tenue de fournir foutes les preuves, sans réfléchir aux
impossibilités matérielles en présence desquelles elle se
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irouve toujours dans ces cas; vouloir gue les moindres
détails soient consignés comme dans une observation re-
cueillied loisir, dans un but scientifique, ¢’est se méprendre
étrangement. Cetle prélention ne tend 3 rien moins qu'a
entraver systématiquement, & I'avenir, actionde la justice
en maliére d’empoisonnement.

C'est pour ne pas avoir tenu compte de ces difficultés
avee lesquelles I'expertise se trouve aux prises dans la pra-
tique, c'est pour avoir envisagé la question au point de vue
exclusivement théorique, que nos adversaires ont pu se
laisser entrainer & des conclusions aussi complétement
opposées & celles que nous avions déduites de I'examen des
faits soumis anotre appréciation. Telle est le senl enseigne-
mentque nousnous permetirons de lirer de cetie élude, car
il nous répugnerait de chercher dans des considérations
d'un autre ordre l'explication des divergences qui se sont
produites,

SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

DES ECCHYMOBSES S0US-PLEURALES
DE LEUK VALEUR EN MEDECINE LEGALE
Rapport présenté i la Sociéld de médecine ligale
Par le D A, LEGROUX
Professeur agrégé, mddecin des hipitaw.

II* PARTIE
DU ROLE DES ECCHYMOSES SOUS-PLEURALES DANS LA
MEDECINE LEGALE (1).

Si, comme nous venons de le voir, les suffusions san-
guines sont fréquenies & la surface du poumon, si
elles constituent des lésions communes dans beaucoup

(1) Suite et fin. Voy. Ann. d'hyg., 2* série, t. L.
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de genres de mort violente, il ne s’ensnitl pas qu’elles se
présentent loujours avec les mémes caractéres dans tous les
cas, ou toujours avec uue abondance, une confluence qui
saute, pour ainsi dire aux yeux de 'observateur : je Iai dit
plus haut, parfois ’ohservateur attentifne découvre gu'une
ou denx, quatre, huit on dix taches punctiformes dissémi-
nées, cachées souvent sur les surfaces contigués des lobes,
ou sur les bords tranchants de ceux-ci, souvent n'ayant que
des dimensions de un, deux, trois, guatre millimétres de
diamétre; encore faul-il quelquefois insuffler le poumon
pour les faire nettement apparaitre quand l'autopsie est
pratiquée plusieurs jours aprés la mort. On comprend des
lors facilement que, dans beaucoup de cas, elles ont pu pas-
ser inapercues ou bien que les observateurs aient pu les
confondre avec les taches noires qui marbrent si souvent la
surface du poumon humain, ou enfin qu'ils n’en aient pas
tenu compte en raison de leur petit nombre ou de leurs
dimensions exigués. Toutes ces raisons expliquent le silence
des auteurs qui, avant M. Tardieu, ont décrit les lésions de
I'asphyxie en général. Bayard (1) avait cependant (1844),
le premier consigné la présence des ecchymoses sous-pleu-
rales chez un nouveau-né ou chez des enfants tués par suffo-
cation ; en 1847, il signala de nouvean ces lésions, mais il se
borna & constater le fait, sans rechercher s’il y avait 1a une
lésion spéciale i tel ou tel genre de mort par asphyxie. Quel-
ques années plus tard, ’éminent professeur de la Faculté de
Paris, doué d’une perspicacité rare, ayant acquis une vasie
expérience par I'étude d’un nombre de cas considérable,
et possédant ce talent d’exposition que vous connaissez
tous, présenta les ecchymoses ponctuédes comme le signe irré-
vocable, implacable, pour ainsi dire, de la mort par suffoca-
tion. Je me hate de dire que c’est aprés une étude altentive,

(1) Bayard, Manuel pratique de médecine légale. Paris, 1844,
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pal une comparaison minutieuse des cas divers, el non i la
légére qu’il est arrivé 4 déclarer, d’abord dans des mémoires
publiés en 1856 et en 1863, puis enfin dans sa remarquable
étude sur la pendaison parue en 1870, que les ecchymoses
sous-pleurales  poncluées constituent [‘un des meilleures élé-
ments de preuve et de certitude dont la médecine ligale puisse
disposer ; et & dire (pages 301, 302, de 'EToDE SUR LA PES-
DAISON) que, «sous:cerlaines réserves, la seule présence de
ces altérations, ¢ quelque degré et en. si petit nombre que ce
soif, suffit- pour démontrer d’une manidre posilive que la
suffocation est bien en réalité la cause de la mort ; que ces
signes permettent de distinguer sérement la mort par suffoca-
lion de la submersion, dela pendaison, et méme de la stran-
gulation, et fournissent ainsi, dans plus d’'un cas, un moyen
précieux de ne pas confondre "homicide avec le suicide. »

L'importance de ces affirmations n’échappa & personne,
et beaucoup de médecins qui, il faut bien le dire, sont tou-
jours & la recherche de signes pathognomoniques certains et
immuables des maladies, aussi bien qu'ils sont également
poussés A rechercher les spéeifigues thérapeutiques, s’em-
pressérent d’enregistrer ces signes de mort par suffocation
el d’en faire la preuve indubitable d’un erime dans les cas o1
l'on peut supposer une simulation de suicide. -

M. Tardieu, dans I'édification de sa théorie, a procédé, il
faut bien le reconnaitre aussi, un peu par affirmation, sans
tenir un compte suffisant des opinions contradictoires qu’il
semble traiter d’opinions rétrogrades, pas plus qu’il ne veut
faire attenlion & quelques faits qui infirment son opinion.

11 dit que dans la pendaison, jamais’on ne trouve d’ecchy-
moses ponectnées sous-pleurales ; que dans ses expériences
propres, il a trouvé des ecchymoses sous-pleurales unigne-
ment sur des animaux suffoqués. La plupart des traités
de médecine légale parus depuis les mémoires de M. Tar-

dieu enregistrent les signes spéciaux de la suffocation - tels
3¢ sSERIE, 1878, -- TOME L. — 2° PARTIE. 23
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qu'il les a établis, sans discussion, sans réserve, sans con-
trole, et c’est sur ces données que nous vivons depuis plu-
sieurs années déja.

Et cependant, Messieurs, les contradicteurs ne manquenf,
pas, les faits eux-mémes sonl nombreux qui prouvent com-
bien tous les genres de mort violente, soit qu’on étudie les
cas de siicide, de crime ou d’accidents, soit que I'on cher-
che par l'expérimentation sur les animaux i se mettre
dans les conditions analogues 4 celles que nous offrent les
événements humains, les fails, dis-je, sont nombreux qui
prouvent que les ecchymoses sous-pleurales ne peuvent pas,
ne doivent pas avoir la valeur absolue que leur attribue le
professeur de médecine légale de Paris.

Dans les nombreuses et ingénieuses expériences entre-
prises en 1855 par le D Faure, et consignées dans son mé-
moire sur’asphyxie, paru en 1856 dans les Archives géné-
rales de médecine, nous voyons d’abord un certain nombre
d’animaux sacrifiés par strangulation, pendaison, étouffe-
ment ou submersion, présenter les ecchymoses sous-pleu-
rales les mieux caractérisées. M. Faure en donne une des-
cription minutieuse, et il remarque, avec raison, que ce
n’est pas l'intensité de la lutte respiratoire qui préside a
'existence plus ou moins multipliée des taches. Enfin, il
ne trouve pas de lésions positivement différentielles de tel
ou tel genre d'asphyxie; bien plus, il montre que dans
toutes les asphyxies, de quelque nature qu’'elles soient, les
phénoménes observés du coté de la respiration, de la cir-
culation ou du sysléme nerveux, sont absolument iden-
tiques, point important qui peut nous rendre comple de
Pidentité des lésions, sinon de leur constance, dans [es as-
phjmes diverses.

Si J’ai ¢ité ici ee travail, ce nest pas que I'autenr se soit
inscrit en faux conire les assertions de M. Tardieu, mais
c’est parce que les faits,lesexpériences qu'il consigne, vien-
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nent infirmer la doctrine exclusive que nous étudioms.

Parmi les contlradicleurs, nous voyons le professeur Li-
man, de Berlin, qui, dans un premier travail imprimé en
1861, et dans un second mémoire publié en 1867, s’éléve
avec force conire la doctrine médico-légale de M. Tardicu,
qu'il caractérise d'erronée et de dangereuse; il déclare
que les taches ecchymotiques se rencontrent dans presque
la moitié de toutes les asphyxies; que chez les nouveau-nés
surtout, cette lésion existe dans les quatre cinquiémes de
tous les cas d’asphyxie avant, pendant ou aprés la nais-
sance ; que, dans bon nombre de ses observations, les taches
de Tardieu ont manqué chez des enfants manifestement
suffoqués par occlusion des narines ou de la bouche, ou
par P'introduction d’un corps étranger, ou méme étouffés
par la compression des parois thoraciques ou abdominales.

Le D Liman cite les docteurs Skozecka et Ssabinski
comme se rattachant & son opinion, contradictoire de
celle de M. Tardien. La présence des ecchymoses sous-
plearales, d’aprés Liman, peut tout au plus appuyer le
diagnostic de la mort par suffocation, lorsque d’aulres
prenves font déji soupconner ce genre de mort. Il dénie
I'existence de symplomes spécifiques dans les organes in-
ternes pour tel ou tel genre de mort par asphyxie, pendai-
son, strangulation ou suffocation, et il n’accorde de valeur
a ces lésions, au point de vue d’une accusation criminelle,
qu'autant qu’elles se joignent & des traces manifestes de
violences qui ne peuvent avoir été commises que par un tiers.

Aprés Liman, vient le D* Desgranges, de Bordeaux, qui
déclare n’avoir pas toujours renconiré les taches de Tar-
dien dans des cas de suffocation avérée; et d'autre part, que
quelques eas de pendaison suicide lui ont fourni également
dix preuves pour et contre la présence des ecchymoses
sous-pleurales. 11 cite également des observations d’ecchy-
moses sur des enfants n'ayant pas respiré.
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Rappelons maintenant les expériences trés-démonstra-
lives de Page, d’Edimhourg, que nous a fait connailre
M. Riant, dansla séance du 8 juin 1874. Rappelons-nuus

avee quel soin, avee quelle précision Je D™ Page discute lea
caractéres assignés par M. Tardieu aux ecchymoses qujl
donne comme pathognomoniques de la suffocation ; rappe-
lons-nous ses expériences de strangulation, de pendaison,
de submersion, qui ont tres-amplement motivé les concIu—
sions suivantes: S
1° Les ecchymnses trouvées 4 la surface de certains ¢ or-.
ganes, el en parliculier du poumon, ne sont pas =péma_lega
telle ou telle forme de mort par asphyxie ou apnée, maié'
communes a toutes.

2° Elles ne sont pas une preuve de la suil'm:aimn, cnmme
I'a prétendu M. Tardieu.

3° Si elles se produisent le plus souvent en ces cas, c'est
que la circulation cérébrale n'est pas alteinte et que les
procédés mis en usage pour amener la suffocation permet-
tent la persistance des e[’f‘urts puur resplrer Az i

4* En médecine légale, lear valeur ne peut étre deter-
minée que par lexisience d’autres signes d’apnée ; enfin,
on doit avoir la preuve qu'elles ne sont pas le résultat d’un
élat morbide. , 156 2513

A coté des espériences concluantes de Page, se placent
celles du Dr Girard, professeur & 1'Ecole de médecine de
Grenoble, qu’il publia dans le Journal de médecine de U'lsére,
en 1876, et qu'il avait entreprises & occasion d’une affaire
qui se passait devant les tribunaux de I’Isére : une femme
avail ¢1é tronvée noyée dans un puits; des ecchymoses.
sous-plenrales et péricriniennes avaient été constatées par’
les experts, qui déclarérenl, d’aprésla doctrine de M. Tar-
dieu, que cette femme avait é1é suffoquée avant d_étré
jetée d Pean, Le mari fut accusé davoir élouffé sa femme
1l eit 616 condamné, si M. le pmfesseur Girard n’était par-
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venu 4 démontrer par des expériences précises que les ec-
chymoses, telles que les décrit M. Tardieu, peumnt se
produire dans’asphyxie par submersion.

On voit par ce fait de quelle gravité est la question qui
nous occupe, et combien il est ulile dela discuter.

Nous avons déji vu plus haut combien étaient fréquentes
ces laches chez les feelus oun les nouveau-nés. -

M. Pinard, je le cite & nouveau parce que son {ravail est
des plus importants, vous a montré :

1° Que les taches se présentent tout aussi bien sur les
feetus morts, par arrét de la circulation, que chez les enfants
suffoqués;

2* Que les cas dans lesquels on rencontre les ecchymoses
sur les feetus morts ne sont pas si exceptionnels que le croit
M. Tardieu;

3° Qu’enfin, chez les enfants morts aprés leur naissance
par le fait des conditions de I'accouchement, on peut trou-
ver les ecchymoses sur des paumnns qui ont respiré com-
plétement.

Un nouveau fait publié en 1875, en Allemagne, par le
D Edouard Hoffmann, vient encore de démontrer Iexis-
tence des ecchymoses sous-pleurales et péricardiques chez
un feetus mort pendant le travail, et ayant respiré incom-
plétement dans I'utérus, pendant 'évolution spontanée qui
survint au cours d’'une présentation transverse et aprés
rupture de la poche des eaux (1). :

M. Brouardel, chargé en 1877 du cours de médecine l¢-
gale & la Faculté, eut & exposer les queslions afférentes a
Pasphyxie, et peu satisfait des théories éditées dans les
livres classiques, connaissant des faits contradictoires, ému
également de cette affaire de Grenoble dans laquelle M. le
Dr Girard fit tomber une aceusation aventurfe, entreprit

(1) Revue des sciences de Hayem. 1875, p. 235.
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une nouvelle série d’expériences qui firent le sujet de Ia
thése fort remarquable de M. Grosclande (1).

 Les expériences, faites par MM. Grosclaude et Descoust,
ont porté sur tous les genres de mort par asph}rxle et sur
certaines autres morts violentes.

1l en résulte que dans la suffocation, la submersmn lente
ou rapide, la pendal_snn, dans les fractures du crine, dans
la strangulation, dans les hémorrhagies foudroyantes, les
ecchymoses sous-pleurales se produisent, qu’elles semblent
plus constantes et plus abondantes dans la suffocation que
dans les autres genres de morl, quelles sont d’autant plos
nombreuses que 'animal est plus jeune, et que leurs carac
téres n'ont rien de particulier dans tel ou tel cas. -

Enfin, dans un livre que vient de faire paraitre récem-
ment, sous le titre de Traité de médecine judiciaire M. le
I¥ Lacassagne, professeur agrégé de médecine légale an
Val-de-Gréice, la question des ecchymoses sous-pleurales,
des taches de Tardieu, ainsi qu'il les dénomme & I'exemple
de 1’étranger, en méme temps qu’il rend hommage a la
perspicacité de cet homme éminent, est étudiée avec soin.

" Nous avons pris connaissance des passages qui y sont rela-
tifs, et nous avons vu que 'auteur éléve des doutes sur la
valeur intrinséque de ces lésions, qu'il ne leur accorde
d’importance dans la suffocalion gu'autant que I'on constate
les signes de violences aux orifices respiratoires ou dans
les canaux eux-mémes.

11 cite le cas d’un. soldat pendu, chez lequel on trouva
des ecchymoses en petit nombre au sommet du puumon.
gauche,

Plus loin, chez un autre pendu, il rapporte Pexislence
d’ecchymoses trésneltes et trés-aceentuées sur la mu-
quense de estomac, alors qu'il n’y avait pas d’ecchymoses

{1) Juillet 1877.
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sous-pleurales. Ce fait est important, parce qu’il prouve le
désordre qui survient dans la circulation capillaire, et qui
peut, élant facilité par une moindre résistance dans tei
ou lel organe, y déterminer des lésions hémorrhagiques.
Nous verrons plus tard une de nos expériences confirmer la
réalité du fait.

Enfin, il rappelle que dans les fails de submersion,
MM. Bergeron et Montano ont trouvé des ecchymoses sous-
plearales.

Le livre de M. Laeassagne, destiné & devenir classique;
fera donc exception aux aulres traités de médecine légale
frangais, qui se sont jusqud présent tenus dans des don-
nées trop vagues, ou se sont bornés 4 reproduire intégrale-
ment la théorie de M. Tardieu. g

Par cetle revue rapide, mais qu’il m’ent été impossible
de faire plus compléte, ne voit-on pas qu'une réaction géné-
rale se fait contre l'absolutisme d'une doclrine qui peut
conduire aux plus graves erreurs judiciaires? En médecine
légale, il faut se garder des signes caractéristiques, des cer-
titudes basées sur les lésions organiques : notre corps est
de structure trop délicate, nos fonctions s’accomplissent
avec une telle complexilé, nos connaissances sont trop peu
précises encore sur beaucoup de points de physiologie,
pour que nous soyons en mesure d’édicter, pour beaucoup
de cas, des lois et des théories absolues. Evidemmeni, I'idéal
serait, pour la magistrature et les jurys, que ’on puisserépon
dre toujonrs catigoriquement aux guestions qui se posent
dans les procés. L'expert qui affirme avec fermeté, avec
assurance, en toute conviclion, sincére d’ailleurs, est écouté
avec faveur et ses opinions font vite autorité. Malheureuse-
ment, nous ne pouvons pas toujours avoir cette assurance
et cette confiance entidre en notre science, et il nous faut,
nous médecins, confesser que parfois les signes que nous ob-
servonssont trompeurs, gue surtout notreinterprétation est
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discutable, quand elle est trop absolue. L’histoire des
ecchymoses sous-pleurales est la pour démontrer ce que
j'avance. - |

TII* PARTIE

 AUTOPSIES. — EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX. — THEORIES
PATHOGERIQUES ET PHYSIOLOGIQUES DE LA LESION, — DISCUSSION
ET CONCLUSIONS.

Dans les recherches auxquelles voire Commission devait
se livrer, il était nécessaire de procéder tout d’abord aux
quelques aulopsies qui pouvaient nous &tre fournies par
certains sujets apportés & la Morgue. Par l'intermédiaire de
M. Devergie, il nous a été possible d’onvrir quelques cadavres
d’'individus gue I'on avait trouvés les uns pendus, un autre
asphyxié sur un four A chaux: je dois déclarer que
ni M. Riant,ni M. Tenneson, ni moi, n’avons trouvé d’eechy-
moses sous-pleurales dans aucun cas. Ces cadavres élaient
tous dans un état de putréfaction avaneée, condilions
ficheuses pour trouver des taches sanguines parfois fort
petites ou trés-peu nombreuses; d'autre part, quand nous
commencimes nos recherches, nous avions une certaine
inexpérience qui nous a fait négliger de faire cetlte opération
de I'insufflation pulmonaire, capable, ainsi que I'a établi le
D Faure, de déceler 'existence de taches sanguines perdues
dans les diverses altérations dues & la déeomposition cada-
vérique. Sidonc nos autopsies sont négatives, nous ne nous
croyons pas en droit de déclarer qu'il n'y avait pas d'ecchy-
moses dans ces divers cas; d’autant plus que dans des eon-
ditions analogues, chez des sujeis suicidés par pendaison,
sans suffocation préalable, ces lésions ont été constalées
plusieurs fois. C’est ainsi que M. le D- Gallard a trouvé, sur
un suicidé pendu dont il fit Vouverture le 15 mai 1875, 4 la
Morgue, de petites ecchymoses éparses sous la plévee vis-
cérale, grosses pour la plupart comme la téte d’une épingle,
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quelques-unes eomme une lentille, et disséminées sur la
surface des deux poumons ; de plus, il constata des extra-
vasations sanguines sur le trajet des vaisseaux cérébraux,
surtout marquées & la partie supérieure el antérieure des
deux lobes frontaux el & la partie postéro-inférieure du lobe
frontal droit. De son edté, M. Lacassagne a rencontré égale-
ment des taches de Tardieu sur le lobesupérieur du poumon
gauche du caporal Lespinasse, qui fut trouvé mort, penduh
la corde de son lit d’hopital.

Si done il est élabli que des suicidés pendus peuvent
présenter des eechymoses sons-pleurales, cette lésion, « A
quelque degré ou en si petit nombre qu'elle soit » (pour
employer les expressions de M. Tardieu), perd sa valeur
intrinséque comme signe d’asphyxie par suffocation. —

Il y aurait & dresser une statistique des cas d'asphyxie
autres que par suffocation, dans lesquels on a pu rencontrer
les taches ecchymotiques ; mais les éléments nous ont man-
qué pour ce Iravail, quel’on pourrait d’ailleurs entreprendre,
et qui aménerait peut-&tre & des résultats conformesi ceux
déja formulés par le docteur Desgranges, de Bordeaunx, quand
il déclara que ses autopsieslui avaient donné dix preuves pour
el dix preuves contre la présence des laches ecchymotiques.

En I'absence d’occasions nombreuses et favorables d’au-
Llopsies de cadavres humains, nous dimes expérimenler sur
les animaux, tels quelechien, dont 'organisation physique se
rapproche tant de celle de 'homme, et je me chargeai de
faire ces recherches dans le laboratoire de physiologie de la
Faculté, Avec le concours obligeant et si éclairé du docleur
Laborde, chef du laboratoire de M. le professeur Béclard,
et sonvent en présence de MM. Matthias Duval, Lacassagne,
Gellé, entrepris une série d’expériences ayant pour but de
produire, dans différents genres de mort par asphyxie, des
ecchymoses sous-pleurales, et de pénétrer le mécanisme de
ces lésions. :
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Je puis dire tout d’abord que ces expériences sont toules
venues confirmer celles qui, en ces dernibres années, ont
6t€ entreprises par les hommes qu’effrayait la théorie de
M. Tardieu, théorie dont I'absolutisme, si I'on n’y prend
garde, peut conduire aux plus graves erreurs qui se puissent
concevoir en médecine 1égale. Nous avons acquis la preuve de
P'exactitude des expériences de MM. Faure, Liman, Gérard,
Grosclaude, et nous considérons comme vrais et indiscu-
tables les faits publiés par eux; enfin, nous nous associons
aux déductions qu'’ils en ont tirées.

Nous avions & résoudre le probléme suivant : Si les
ecchymoses sous-pleurales, données comme signes anato-
miques de la suffocation, se rencontrent aussi dans la pen-
daison et la strangulation, ces ecchymoses se présentent-
elles cependant avec une abondance ou des caractéres
différents dans tel ou tel genre de mort? 8'il y a des diffé-
rences, & quoi peuvent-elles tenir?

Nous ne reproduirons pas dans tous leurs détails les
notes de laboratoire ; nous nous bornerons i grouper nos
observations de manidre & en faire ressortir les points gui
peuvent éclairer la discussion,

Par une premiére expérience, nous avons reproduit les
lésions que 'on dit spéciales 4 la suffocation.

Exp. I. Un chien de moyenne taille, muselé avec la corde et
attaché sur une table, est suffoqué au moyen d'un torchon mouillé,
solidement enroulé autour du musean, de maniére & intercepier
autant que possible le passage de l'air. Aussitfl, 'animal fait de
grands efforts de respiration, mais en vain; il s'agite avec fureur,
mais il est retenu par les liens. En peude temps il cesse de lutter,
et meurt entre la sixiéme et la septiéme minute.

Pendant la lutte respiratoire & laquelle se livre le malheureux
animal, 'examen ophthalmoscopique de 1’@il est pratiqué et montre
une anémie croissante du fond de I'ceil.

L’anlopsie montre un type des plus nets des taches de Tardien,
ainsi que I'on peat s'en convainere en jetant les yeux sur la planche
que voici. C’est par cenfaines que I'on compte les ecchymoses, la
plupart ponetuées, quelques-unes linéaires et en coup d’ongle. Ni
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sur le cceur, ni & la surface du cervean, ni sur le péricrine, nous ne
constaions de suflfusions sanguines.

L’examen de loreille interne, fait par notre confrére M. le
D" Gellé, trés-versé dans la science de otologie, montre : {° des
plaques ecchymotiques et des suffusions sanguines sous et dans la
muquense de la caisse du tympan, laquelle est épaissie, vascula-
risée, décollée, surtout aux environs de la fenétre ronde; 2° un
état congestif, rouge foneé, de la rampe du limacon. M. le D* Gellé
considére ces lésions comme un engorgement veineux de loreille
interne,

En possession de ce premier fait et de ce dessin, nous
cherchimes, dans une série de pendaisons, & retrouver nos
ecchymoses sous-pleurales, en méme temps que nous étu-
dions pour ¢haque cas les conditions générales de la mort,

pour pouvoir plus tard interpréter le mécanisme des lésions
constatées.

La pendaison fut opérée au moyen de la corde & neeud
coulant ; et tantdt nous élevions progressivement I’animal
entre ciel et terre en tirant sur 'autre bout de la corde passée
dans une traverse de bois située 4 22,50 du sol; tantdt nous
projetions I’animal avec la corde au cou de tout son poids
et d’'une hauteur de 1,50 environ; tantdt, enfin, nous le
laissions toucher le sol avec le train de derriére, et alors
c'était par ses mouvements précipités qu’il resserrait pro-
gressivement la corde passée autour dun cou. En réalité,
nous nous placions dans les conditions des différents modes

de pendaison usités pourles criminels en cerlains pays, ou
par les suicidés.

Exp. II, 11, IV, V, VI, VI, VLI, IX. — Huit chiens ont été ainsi
saerifiés : un seul, pendu les pattes touchant terre, et mort apreés une
lutte prolongée, ne nous a pas offert la moindre tache sous-plen-
rale ; en revanche, nous trouvions dans son estomac, qui était en
pleine digestion, une trés-belle série de petites ecchymoses pomn-
tillées; les sept autres ont tous, & des degrés divers, présenté des
taches ecchymotiques. Trois d’entre ces derniers avaient beaucoup
d’ecchymoses 4 la surface des poumons, plus ou moins larges, sem-
blables i celles obtenues par la suffocation, mais différentes de ces
derniéres par leur irrégularité de diamétre et de dissémination. Les
quatre autres présentaient beaucoup plus d’emphyséme pulmonaire,
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mais moins d’ecchymoses; celles-ci étaient tantdt limitées & un seu}
lobe, tantot associées 4 un ou deux noyaux apoplectiques de petit vo-
lume maisdans ee eas, nous constations Pexistence de tubercules pul-
monaires, d’anciennes cicatrices qui favorisérent la lésion apoplec-
tique.

Aprés celle série de pendaison slmple dans laquel]e nous
rencontrames sept fois’ sur huit des ecchymoses sous-pleu
rales & un degré quelconque et en nombre varmble. nous
avons accompli la pendaison dans des conditions destinées
& nous renseigner sur le mécanisme prnhahla des ]ésmns
hémorrhagiques.

Exp. X. — Un chien fut pendu aprés 5echon préa]ahle el mplde
dn nerf pneumogastsique du coté droit .

Les ponmons furent trouvés emphysémateux sur leurs himls et
offraient encore des ecchymoses en petit nombre, mais en nombre i
peu prés égal sur le poumon droit que sur le gauche L'identité de
lésion des deux ebtés semble indiquer que le pneumogastrique ne
joue aneun rile appréciable dans la produetion des suffusions san-
guines. La luite respiratoire chez ce dernier animal avait é1é courte,
etla mort était survenue vers la septiéme minute.

Exp. XI, XII, XIIl. — Trois autres chiens furent pendus. aprés_
pigiire du bulbe aux environs de Torigine des pneumogastriques.
Cette pigiire en ce. point du buibe, que M. Laborde avait maintes
fois pratiquée dans un but différent de celui que je poursuivais et
danslaquelleil a acquis heaucuup d’habileté, a pour effet de produire
immédiatement une syncope, mais syncope respiratoire seule, le
cceur ne cessant pas de fonetionner régulicrement. Si dans ces cas
on laisse I'animal abandonné a lui-méme, on le voitau bout de denx
ou trois minutes refaire des mouvements respiratoires de plus en
plus compleis et réguliers, et, remis de sa commotion hulbaire,
reprendre sa vie orﬂma:lre 4 moins qu’un épanchement de sang trop
considérable comprime un peu trop la moelle.

En nous placant dansces conditions expérimentales, et pen-
dant nos chiens aussitot que la syncope respiratoire élait
produite, nous supprimions tout effort, tonte luite respira-
toire, L’animal fait encore quelques efforts pour se dégager,
il s’agite un peu ; mais tout mouvement respiratoire, tout sou-
lévement de cotes, toute contraction diaphragmalique, sont
arrétés. Eh bien, dans ces conditions, que nous avons re-
produites trois fois pour &tre & I'abri de 1ésions de hasard,
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hous avons vu el nous avons montré aux assisfanls, a
MM. Matthias Duval, Millard, Lacassagne entre autres, les
ecchymoses sous-pleurales ponctuées, quelquefois trés-
nombreuses (nous en avons compté plus de douze sur une
surface de 6 centiméires carrds), disséminées 4 Ia surface
des deux poumons et parliculiérement & la face concave
de ces organes. En méme temps nous notions absence
presque complite ‘de Yemphyséme pulmonaire dans ces
irois expériences. ;

Nous croyons devoir faire ressorlic dés maintenant 1'im-
porlance de cette série d’expériences. En effet, elle ruine
d’un seul coup la théorie qui allribue les ecchymoses sous-
plearales a la lutte respiraloire, aux efforts stériles d’am-
pliation de la poitrine, aux inspirations violenles et vaines
qui, au lien de faire entrer de l'air dans les poumons, ne
font qu'un appel plus puissanl au sang veineux dans la cage
thoracique, et détermineraient une surcharge de sang dans
les capillaires du poumon, une tension exagérée dans ces
vaisseaux, et en dernier lieu leur: rupture et par suile des
exiravasations ecchymotiques.

Celte théorie que Page, d’Edimbourg, semble adopler,
qui d’ailleurs vient naturellement a Vesprit, est ancantie
par ces trois expériences; il faudra donc chercher dans
@’autres conditions physiologiques I'explication des taches
de M. Tardieu. (est ce que nous verrons plus loin.

Exp. XIV. — Aprés avoir éludié la pendaison, nous nous sommes
mis dans les conditions de 'asphyxie par strangulation. Un ehien de
petite taille, du poids de 9 kil. 1/2, est tenu pur les pattes sur unc
table, pendant qu'a tour de réle nous lui serrons fortement le cou
cntre les doigls. Aprés une luite qui dure qualorze minuies el peu-
dant lague!lle Panimal se débat d’abord, respire pémhlemen_:, puis
iris-difficilement en faisant entendre un rile trachéal bruyant, puis

ne peut plus faire pénétrer I'air dans le thorax, malgré les violentes
contractions du diaphrazme et des muscles élévateurs des cites,

- nous voyons la mort survenir avec lesmémes phénoménes qui accon-

pagnent celle par pendaison (émission d'urines, ralentissement et
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irrégularilé du ceeur, anesthésie asphyxique, dilatation des]pqpilles,
exagération, puis abolition des mouvements réflexes). L'autopsie nous
montra: : o] .

{* Sur le poumon droit, au lobe supérieur, de 'emphyséme trés-
accusé, puis une ecchymose d’'un demi-millimétre de diaméfre i la
face anlérieure ; denx antres i laface inférieure, "une punetiforme,
autre large comme un grain de millet ; enfin six autres ecchymo-
ses et téte d’épingle vers la racine de ce lobe; au lobe inférieur,
toujours du poumon droit, peu d’emphyséme, mais sept ecchymoses
ponctuées, disséminées sur sa face inférieure, et une vingfaine dont
les plus grosses sont comme une petite perle, les autres comme des
points, répandues sur la face postérieure de ce lobe;

90 Sur le poumon gauche, aux trois lobes et sur toutes leurs
faces, une douzaine de petites hémorrhagies sons-pleurales pone-
tuées, el une quarantaine de petits points noirs sanguins, en méme
temps quune dilatalion emphysémateuse des bords de ces lobes;

3* Au ceeur, suffusions sanguines lenticulaires oun en  coup!
d'ongle; ; i

&° Au cerveau, une ecchymose de 4 millimétres & la pointe du
lobe sphénoidal droit, en méme temps qu'une congestion générale
veineuse de I'organe dans sa totalité; _ p g

5° Sur la créte des circonvolutions de la muqueuse stomacale, un
semis ecchfmotique, trés-accentué vers le pylore ;

6° Sur le duodénum, un peu de congestion, mais moins caractéri-
sée qu'elle ne s’est trouvée parfois sur nos chiens pendus.

Si j’ai donné si longuement les résultats de celle expé-
rience, c’est qu'elle offre un bel exemple des 1ésions que
peut produire la strangulation ; ¢’est que, dans ce cas, les
ecchymoses sous-pleurales ont é1é des plus nettes; c'est
gqu’enfin un chien strangulé se trouve dans des ‘conditions
identiques & ecelles de 'homme en lutte contre des assassins
qui I'étranglent et pourraient le pendre ensuite.

Exp. XV. - Unejautre expérience de strangulation, suivie de pen-
daison au moment oi1 I'animal cesse de pouvoir résister en raison
de Pasphyxie eroissante, nous a procurd un véritable semis d’ecchy-
moses répandu sur toutes les faces pulmonaires.

LA nous placions I'animal dans les eonditions d’une vic-
lime que l'on veut faire passer pour un suicidé.

Ce qui m'a semblé ressortir de ces deux derniers cas de
strangulation, ¢’est que 14 les ecchymoses, par leur nombre,
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levr disséminalion, se rapprochent, bien plus que celles

fournies par la pendaison, des lésions que I'on rencontre
aprés suffocation.

Exe. XVI, XVII, XVIII, XIX, XX.'— Une derniére série d’expé
riences, dans lesquelles nous voulious réaliser une forme d’asphyxie
intermédiaire entre la strangulation et la suffocation, a trait & des
ligatures de la trachée. L4, point de compression des vaisseaux du
cou, pas de géne circulatoire encéphalique : il 'y a plus qu'un
obstacle plus ou moins rapide 4 la pénétration de Iair dans les
bronches. Cette condition ne pourrait se réaliser sur I'homme qu’en
supposant qu’avec un doigt on une boule un assassin parvienne a

aplatir la trachée,

En disant que cette condition ne peut se réaliser chez
’homme, je me trompe : j'ai connu un jeune enfant, de
six & sept ans, qui, jouant un jour avee une de ces petites
flates de bois dans lesquelles la soufflerie est obtenue non
par la bouche, mais par une vessie de caoutchouc que I'on
distend avec de l'air, mourat en quelques instants, asphyxié
par la vessie de caoutchouc, qui, en crevant brusquement
dans sa bouche, est venue obturer par un de ses lambeaux
orifice de la glolte. C'est 1 un cas heureusement rare, mais
qui se trouva réalisé par I'obturation subite des voies res-
piratoires, Je n’ai pu pratiquer 'autopsie. _

Je reviens & mes dernidres expériences : La trachée
étant mise 2 nuet isolée, nous avons, dans un cas, serré ce
canal au moyen d'un fort fil, et nous ’avons serré progres-
sivement avee le garrot; dans quatre autres cas, ouvrant la
trachée, nous y avons fixé le robinet de Bichat, que nous
avons fermé tantdt brusquement et définilivement, soit
aprés une inspiration compléte, soit aprés une expiration;
tanldt nous avons progressivement fermé le robinet de ma-
niére & rétrécir de plus en plus 'accés de I'air; tanlot enfin
nous avons fermé, puis rouvert, puis fermé encore I'instru-
ment, de fagon 4 réaliser toutes les condilions Lmagmahtes
d’obturation trachéale.
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Dans cette série de cing expériences, nous avons conslaté
la constance de l'emphyséme pulmonaire, lequel  était
énorme dans le cas de fermeture aprés inspiration ou aprés
fermetures et ouvertures successives du robinet; I'emphy-
séme fat infiniment moindre quand la trachée avail é1é
obturée aprés expiration. Les ecchymoses, par contre, furent
des plus rares; elles existaient petites et en petit nombre,
deux, frois ou quatre, plus ou moins perceplibles. Dans le
eas ot 'emphyséme fut le moins prononcé, nous en comp-
(Ames une douzaine un peu plus larges, trés-appréciables,
ce qui nous confirma dans celte observation déji faite chez
nos pendus, que les ecchymoses étaient, quant & leur nom-
bre, en raison inverse de I’emphyséme lobulaire. Ce point
secondaire n’est pas sans valeur, et peut expliquer que, dans
bien des cas'olt Ton n’a pas constaté d’ecchymoses, cela
parait tenir & la dilatation par I'air des alvéoles, et a la diffi-
culté de l'afflux sanguin dans des poumons ainsi dis
tendus. :

Ainsi done voild une suite d’expémenceb dans lesquelles

"asphyxie fut amenée par suffocation, pendaison, strangu-
lation et ligature de la trachée; dans toutes, & Iexception
d’un cas de pendaison, nous conslations la production d’ec-
chymoses sous-pleurales, en nombre ¢t en volume variables;
mais nous en constatons:: par conséquent cette lésion qui,
selon M. Tardieu, et loujours en lui empruntant ses propres
termes, @ quelgue degré el en si petit nombre que ce soil,
serait caractérislique de la suffocation, est, dans sa ' gé-
néralité, uniquement I'espression de I'asphyxie violente el
rapide dans I'un de ses modes, et rien de plus. Cependant,
sinous recherchons les différences dans les différents modes
d’asphyxie, nous n’hésitons pas & reconnailre que ces ecchy=
moses sous-pleurales sont particuliérement abondantes dans
la suffocation, qu'elles le sont un peu moins dans la stran-
gulation, qu’elles le sont encore moins, sans cesser parfois
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d’étre trés-nombreuses, el suivant des conditions dont Ies-
pece ne nous est pas encore révélée, dans la pendaison.
Mais somme toute, comme ces différences portent beaucoup
plus sur le nombre que sur la forme, la largeur, la cou-
leur, etc., nous ne serions pas en droit d’en faire un signe
distinctif, si nous n’avions pas des signes extérieurs ou
commémoratifs pouvant amener des éclaircissements sur le
genre d’asphyxie. M. Tenneson, dans sa premiére commu-
nication, vous a trés-bien indiqué que la suffocation ne pou-
vait ¢tre établie que si l'on trouvait un tas de petites ecchy-
moses : mais ce tas commence-t-il & 10, & 20, & 30 ou 200?
ou cessera-t-on de le considérer comme tas quand il n’y en
aura que 67 ]

J’en suis done arrivé 4 etre convaincu que cette lésion ne
peut el ne doit pas avoir une valeur intrinséque, tant parce
qu'on larencontre en dehors des suicides ou des crimes, dans
le cours des maladies spontanées, que parce que dans les as-
phyxies violenles diverses elle se produit avec une grande fa-
cilité et une variabilité qui dépend de causes fort mul-
liples.

Ces causes multiples dans la variabilité de la lésion mé-
rite de nous arréter un instant,

L'emphyséme récent, nous I'avons vu tout & I’heure,
semble un obstacle a la production des ecchymoses sous-
pleurales; il est probable qu'un emphyséme ancien joue-
rait un role important aussi dans la non-apparition des
taches chez un homme suffoqué ou étranglé que Fon pen-
drait ensuite pour faire croire au suicide.

L’emphyséme pulmonaire ordinaire entraine avec lui
I'oblitération des vaisseaux interalvéolaires, secondairement
a l'atrophie des cloisons qui séparent les alvéoles; les pou-
mons emphysémaleux sonl des poumons & pauvre circn-
lation. 1l y a done 14 une coundilion qui se rencontre fré-

quemment et qui pourrait soulever une objection sérieuse
2% sémE, 1878, — ToME L. — 2® pamtic. 23
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dans Pinterprétation judiciaire des lésions pulmonaires,
dans un eas donteux de crime ou de suicide.

D’autre pari, les sujets jeunes ont des vaisseaux fragiles,
qui se déchirent facilement si la pression intravasculaire
vient 4 augmenter brusquement. L, contrairement a ce que
nous disions de I'emphyséme, nous trouvons des causes
prédisposantes 4 la production des ecchymoses sous-plea-
rales, et nous savons mainlenant que des feelus n’ayant pas
respiré ou ayant respiré, mais qui sont morts dans des con-
ditions fort différentes des suffocations criminelles, offrent
trés-souvent des taches sanguines sous-pleurales. Tout ré-
cemment M. Duguet, médecin des hopitaux, et son interne
distingué, M. Rémy, notaient 'existence d’ecchymoses nom-
breuses, ponctuées, disséminées sous la plévre des deux pou-
mons chez un enfant mort de broncho-pnenmonie dans le
cours d'une grave cogueluche. Je ne crois pas devoir in-
sister plus longtemps sur ce point, bien qu’il soit d’'une
grosse valeur, puisque ¢’est le plus souvent & I'occasion des
infanticides que les ecchymoses sous-pleurales ont acquis
tant d’imporlance.

L’existence de lésions pulmonaires anciennes, felles
que pleurésies, adhérences, cicatrices de tubercules, tuber-
cules miliaires ou caséeux, jouent aussi et doivent jouer un
role important dans la variabilité de ’éclosion des taches
purpuriques sous-pleunrales.

Nous avons vu sur plusiears de nos chiens pendus les
ecchymoses s'élargir, se grouper, s’accompagner de noyaux
apoplectiques dans des points ot un examen attentif faisait
découvrir une cicatrice soit de gangréne pulmonaire, soit
de tubercules ou bien des tubercules miliaires ou des pa-
rasites du parenchyme. Il doit en étre de méme chez
Phomme. En effet, il y a quelques semaines, M. Brouardel
faisait & la morgue D'autopsie d’un tripier de la halle qui
mourat assez rapidement pendant son travail, probablement
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par formation d’un caillot intra-cardiaque : chez eet indi-
vidu, dont les poumons étaient criblés de tubercules, on
trouva une quinzaine d’ecchymoses sous-pleurales types.

Les lesions du eceur, surtout celles du cceur gauche, in-
suffisance ou rétrécissement miteal, doivent avoir aussi une
importance réelle dans la production plus facile des suffa-
sions sanguines & la surface des poumons. Nous savons déja
qu'elles prédisposent & 'apoplexie pulmonaire. Je n’ai pas
encore de faits & citer pour les ecchymoses, mais je ne
doute pas que, maintenant que l’atiention est fixée sur ce
point, nous ne trouvions des observations assez nom-
breuses.

L’heure méme & laquelle survient 1’asphyxie et 1'état de
jetne ou de digestion du sujet doivent avoir aussi lenr im-
portance. Sur le seul de nos chiens pendus quin’a pas eu
d’ecchymoses sous-pleurales, nous avons trouvé I'estomac
distendu par un copieux repas tout récent : la muqueuse
gastrique, elle, présentait une vascularisation assez intense,
et, prés ducardia, une certaine quantité d’ecchymoses. Sur
le caporal Lespinasse, irouvé pendu 4 la salle de police,
M. le professeur agrégé Lacassagne ne trouva pas non plus
d’ecchymoses sous-pleurales, mais il constata Iexistence
d'une congeslion inlense de l'estomac et du duodénum,
congestion qui, dans certains points, avait entrainé des suffu-
slons sanguines dans la muqueuse digestive. L’homme était
& jeun, il est yrai; mais ce point, la muqueuse gasiro-intes-
tinale, était peut-&tre chez lui un point de moindre résis-
tance, par le fait d’exceés alcooliques antérieurs, et ¢'est
la que se fit I’effort congestif el hémorrhagique intersti-
Liel.

Et ¢’est une lésion aussi commune, suseeptible d’étre faci-
litée par des eauses aussi nombreuses, que I'on voudrait con-
sidérer comme pathognomonique d’un seal genre de mort!
Celane me parait pas possible i accepter. Sice signe n’est pas
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accompagné d’autres sympiémes trés-positifs de suffocation,
tels que corpsétrangers dans la bouche etle pharynx, ecchy-
moses, écorchures, déchirures du nez, de la bouche, teinte
violacée du visage, etc., ete., s'il n’est pas accompagné en
méme temps d’ecchymoses péricardiaques ou péricraniennes
(bien qu’on pourrait se livrer sur ces épanchements aux
mémes recherches et aux mémes criliques que soulévent
les ecchymoses sous-pleurales), ce signe, dis-je, est de nulle
importance et il faut rayer denos traités de médecine légale
ce qui a trait 4 sa valeur comme signe spécial & la suffoca-
tion, parce qu'il peut faire condamner des méres innocentes
dont 'enfant présenterait par hasard, ainsi qu'on le voit
chaque jour, des taches sous-pleurzles; entrainer enfin des
erreurs épouvantables, qu'un médecin ne peut envisager
sans frémir de sa terrible responsabilité.

Mécanisme des ecchymoses sous-pleurales. — Pénétrons un
instant plus profondément dans notre sujet, et cherchons &
établir quelles sont les conditions physiologiques qui pen-
vent présider & la formation de ces lésions si intéres-
sanles. |

On a dit, et tout le monde se sentait prét & 'accepter, @
priori, que les extravasats sanguins résultaient des efforts
vains de respiration auxquels asphyxié se livre instinctive-
ment, ou qui s'opérent par action réflexe provoquée dans
le bulbe par un sang anoxémié, c'est-d-dire privé d'oxy-
gene. Ces efforls font ventouse intérieure : 1'air ne pénétrant
pas, il y a tendance au vide, et dés lors le sang afflue par
le systéme veineux pendant qu’il est retenn dans le systéme
artériel. D'oli pression exagérée dans les capillaires et
eclalements parliels. Cette théoric séduisante parsa simpli-
cilé, que 'on pourrait qualifier de théorie ez wacuo, ne
peut lenir, nous ’avons vu plus haut,devant les trois expé-
riences de pendaison aprés pigiare du bulbe et syncope
respiratoire que nous avons relatées, Elle est également
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-infirmée par les cas de felus n’ayant pas respiré qui ont
présenté des ecchymoses sous la plévre : ici nous rappel-
lerons le fait de Casper, donl jai parlé antérieurement
(femme enceinte s’étant pendue, dont le feetus présentait
des ecchymoses sous-plearales).

1l y a donc autre chose qu'un simple fait de pression
atmosphérique. Est-ce une lésion consécutive & un trou-
ble du systéme nerveux central, retentissant sur les capil-
laires par les vaso-moteurs? est-ce une lésion causée par un
excés de pression engendré par un cceur convulsé, dont
les battements se précipitent tumnliueusement ?

Il est certain que le systéme nerveux doit avoir une large
part dans ces circonslances ; mais je ne le crois pas direc-
tement ou uniquement acteur dans les conditions que nous
étadions ici, dans les asphyxies diverses. Je sais bien que
les taches pulmonaires ne sont pas rares 4 la snite d'une
attaque apoplectique (M. ie D* Olivier en a donné une ob-
servation & la Société de biologie en 1874); je sais bien
gqu'une commotion cérébrale pent les faire nailre comme
chez lebeeuf qu’on assomme d’un coup de marteau entreles
deux yeux ; mais ce que je crois, sans étre en mesure de le
démontrer par des expériences, que je poursuivrai peut-
&tre avee M. le Dr Laborde, le collaborateur savant qui m’a
aidé de sesconseils et de ses mains dans le cours de mes
recherches actuelles, ce que je crois, ¢’est que le cceur par
une inégalité de tension, que les vaisseaux capillaires par
un excés de pression, que le sang par sa surcharge crois-
sante d'acide carbonique, coopérent chacun pour sa part
a réaliser ces lésions. :

Il ne me parait pas impossible que nous rencontrions 14
réunies les conditions pathogéniques ordinaires diverses des
hémorrhagies, trouble du systéme nerveux, exces de pres-
sion dans les vaisseaux, élat anormal du sang.

On pourra m’objecter que, si toutes ces causes se trou-

page 357 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=357

EBITRL

358 SOCIETE DE MEDECINE LEGALE. .

vent associées, les ecchymoses devraient &tre bien plus
fréquentes, bien plus nombreuses, que des hémorrhagies
3 la surface des muqueuses devaient toujours éire obser-
vées. A eela je répondrai que ces conditions ne se trouvent
réalisées que pendant un temps fort court, que la mort sert
rapidement de cloture 4 tous les désordres circulatoires
naissants et que ces ecchymoses sont déji une premidre
lésion qui serait suivie de bien d’autres si 'animal pou-
vait survivre. Les pendus dépendus, les asphyxiés en
général qui sont secourus etranimés restent longtemps
dans un état de maladie véritable, et 'on voit survenir
chez eux parfois des hémorrhagies consécutives, des pneu-
monies, des gangrénes méme du poumon. Ceux-la ont é&té
jusqu’au bout des désordres organiques.

La question du mécanisme des ecchymoses sous-pleurales
est, on le voit, fort complexe et trés-difficile & résoudre. Il
ne m'a pas encore été donné de la pénétrer, mais je ne
renonce pas a la pousser pius avant.

Lésions du fond de Uil et de Poreille inferne. — Permettez-
moi de m’écarter un instant des ecchymoses sous-pleunrales :
je resterai néanmoins dans le cercle des lésions causées par
'asphyxie et nous verrons que la médecine légale n’aura
rien 4 y perdre. : : :

Aun cours de nos expériences, nous nous sommes occupés,
toujours dans le but d’arriver A Pexplication de la produe-
ilon des eecchymoses sous-pleurales, de rechercher ce qui
se passe du cOté du fond de I’eil, dont la circulation arté-
rielle est en connexité si étroite avec la circulation arté-
rielle de I'encéphale, et du edté de l’oreille interne, dont
la circulation veineuse est en rapport direct avec la circu-
lation veineuse des tissus et des veines du erine.

Les examens ophthalmoscopiques ont été faits par M. le
D* Fieuzal, et par nous-méme. C’est 3 M. le D* Gellé que
nous devons d’autre partetl'idée de 'exploration de Poreille
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interne et les examens anatomiques que nous allons ex-
poser tout & I'heure.

Ce coté de la question est, croyons-nous, tout nouveau
et mérite d’appeler I'attention des observateurs et des mé-
decins légistes. L'wil et I'oreille sont des organes d’une sen-
sibilité extréme, sur lesquels les troubles circulatoires de
la téte retentissent rapidement : il y a la tout un ordre de
recherches qui ne sera pas sans profit pour la science.

Nous avons constaté chez quelques-uns de nos pendus
ainsi que sur un de nos strangulés que le fond de P'eil, &

* mesure que le sang artériel cessait de parvenir au cervean,
perdait sa couleur rouge intense normale pour devenir de
plus en plus blane : I'anémie rétinienne peut étre telle
méme qu’on ne retrouve plus un seul vaisseau et que 1a rétine
apparait blanche et nacrée; & peine voit-on deux ou frois
veines amincies qui se rendent au centre de la pupille.

Quand on cesse la pendaison ou la strangulation, le fond
de I'ceil reste blanc, mais les veines reprennent un volume
un peu plus considérable. Nous trouvons la l'indice d’une
anémie artérielle encéphalique intense. Le sang ne peut
plus pénétrer que par les artéres vertébrales qui, cachées
dans les vertébres du cou, ne subissent pas la pression de
la corde ou des mains, Mais ces artéres, absolument insuffi-
santes pour fournir A 'énorme circulation de la téte la quan-
tité de sang nécessaire, en apporient assez cependant pour
que bientot le systéme veineux intra-cranien, qui, lui, ne
peut se déverser parles jugulaires comprimées, se trouve en
réplétion excessive.

Les sinus de la dure-mére se trouvent alors distendus, le
diploé des os du crine est congestionné, et 'oreille interne,
que ’on pent considérer comme logée dans une vaste cel-
lule de ce diploé, doit éire particulidrement congestionnée.
Eh bien, ce que le raisonnement indiquait, I’observation
anatomique le découvre et l'affirme. En effei, Ioreille in-
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terne de plusieurs de nos chiens pendus ou strangulés, exa-
minée par notre ami le D* Gellé, a été trouvée trés-gorgée de
sang. Le bulbe était extérieurement violacé, au lieu d’étre
blane comme h I’6tat normal ; la muqueuse de la caisse du
tympan était eriblée de plaques ecchymotiques de la lar-
geur d’un grain de millet & celle d’une lentille; cette mu-
gueuse était épaissie, opaque, noircie en certains points et
décollée dans d’autres par des épanchements sanguins; la ca-
vité de la caisse contenait parfois un pen de liquide rougeétre.

Dans une autre expérience de ligature de la frachée, les
lésions ont été bien moins accentuées : on ne constata

- qu’une vascularisation générale, un peu de liquide rougedtre
dans la caisse,

Il faut ajouter que M. Gellé n’a pas jusqu’ici trouvé chez
les hommes pendus qu’il a pu examiner les lésions intenses
rencontrées chez nos chiens. Il croit que chez 'homme la
mort doit étre plus rapide que chez l’animal; que chez
I’homme qui se pend, la syncope ne doit pas tarder & appa-
raitre et que ’arrét du cceur éloigne les causes de conges-
tion que ’on rencontre chez 'animal,

Quoi qu'il en soit, voici des constatations qui me semblent
avoir un intérét particulier, et voici des lésions des organes
des sens qui auront peut-étre comme destinée de se substi-
tuer en médecine légale aux lésions ecchymotiques pulmo-
naires, i loccasion desquelles elles ont été trouvées.
En insistant, je sais bien que je me lance un peu dans
'inconnu, mais il y a l4 une indication que nous ne
devons pas laisser &chapper. Je ne vois rien d'impos-
sible & ce que les autopsies humaines, pratiquées & I'occa-
sion des crimes ou des suicides, viennent peu & peu établir
des données fort importantes d’aprés les lésions de I’eeil on
de oreille. On peul concevoir sans éire taxé de trop d’i-
magination, que les pendus, les strangulés puissent avoir
une rétine blanche et une oreille interne rouge, tandis que

page 360 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=360

EEITNL
DES ECCHYMOSES SOUS-PLEURALES. 261

les saffoqués auront conservé la rougeur normale du fond de
Peeil, et Ia blancheur normale de la muqueuse de I’oreille
interne. Chez ces derniers, il n’y a pas obstacle considé-
rable & I'apport du sang artériel dans la téte, il n’y a pas
obstacle absolu au départ du sang veineux de la téle, puis-
que la circulation sanguine reste libre. Et dés lors, si les
indications fournies par le raisonnement et si les lésions
trouvées chez des chiens se confirment pour ’esptece hu-
maine, nous posséderons en eux des indices bien plus strs
que les ecchymoses sous-pleurales, qui nons permettraient
de dire que tel pendu a été préalablement suffoqué et qu'il
s’agit d'une victime et non d’un suicidé.

Ne retenez de tout ceci, Messieurs, qu’une hypothése,
qu’une indication pour des investigations ultérienres, C'est
I'avenir qui dira si oui ou non jai en quelque raison de
m’attarder dans ces considérations, inspirées d’ailleurs par
upne saine physiologie.

Conelusions, — Par ce long travail, qui a di plus d’une
fois fatiguer volre bienveillante attention, je crois avoir
indiqué les cdtés faibles de la question des ecchymoses
sous-pleurales au point de vue médico-légal; j’ai cherché
4 m’éclairer par des expériences et je vous ai rapporté le
résumé de mes recherches. Je dois maintenant formuler
les conclusions auxquelles je me suis trouvé conduit, et
vous prier de les discuter. Voici, je crois, ce que I'on peut
actuellement formuler :

1° En médecine légale, les ecchymoses sous-pleurales
senles ne sauraient avoir ancune valeur, trop de conditions
spontanées anciennes ou récentes, indépendantes des causes
de la mort, pouvant y donner naissance.

2° Les ecchymoses sous-pleurales se rencontrent dans les
asphyxies violentes par pendaison, strangulation, submer-
sion, étouffement par écrasement du thorax et par suffo-
cation, mais  des degrés un peu différents.
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3¢ Ces ecchymoses a degrés différents ne peuvent prendre
une valeur queleconque qu'autant qu’elles seront accompa-
gnées d’un grand nombre de signes qui tous concourront i
indiquer tel ou tel genre de mort, et dés lors on peut dire,
en faisant encore des réserves s’il s’agit d’individus trés-
jeunes, que les ecchymoses frés-nombreuses indiquent la
suffocation, un peu moins nombreuses la strangulation, un peu
moins nombreuses encore la pendaison, ce qui revient a dire
qu’en aucun cas on ne pourra solidement s’appuyer sur ces
1ésions pour déterminer le genre de mort.

4o Les ecchymoses sous-pleurales sont toutefois l'indice
d'une mort rapide et violente, que la violence soit extérieure
ou intérieure & I'organisme,

RAPPORT SUR UN CAS D'OSTEO-PERIOSTITE
AIGUE, MULTIPLE, TRES-ETENDUE
Chez un apprenti ajusteur-mécanicien

Par M. DE BEAUVAIS (1).

Messieurs,

La Société de médecine légale a été consultée par
Me¢ Abraham, avoué présla courd’appel d’Angers, sur un casde
périostite aigué, polyrégionale, trés-étendue, survenue chez
un jeune apprenti de treize ans el demi, au service de M. E...,
ajusteur mécanicien. Vous m’avez fait le périllenx honneur
(honos sed onus) de me confier le rapport sur cette affaire
délicate et difficile, et je viens vous rendre compte anjour-
d’hui de I'étude consciencieuse et approfondie A laquelle je
me suis livré. :

Voici dans quelles circonstances se présentent les ques-
tions que vous étes chargés de résoudre,

Ezxposition des faits. — Le 2 juin 1874, le jeune F..., fils

(1) Séance du 11 mars 1878,
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d’un ouvrier magon, entre dans Patelier de M. E., ajusteur
mécanicien, comme apprenti menuisier, avec promesse de
passer & I'ajustage désqu’il y aurait une place vacante. Peu
de temps aprés, en effet, il entre 4 l'atelier d'ajustage pour
tirer le soufflet du forgeron.

Le mercredi 21 juillet 1875, vers sept heures du soir, on
éteint le fourneau d’une machine & vapeur fixe, d'une force
de dix chevaux-vapeur, pour procéder au nettoyage des
chauditres et au ramonage des conduits. Le lendemain, la
chaudiére et les bouilleurs ont été vidés. Le vendredi
23 juillet, le contre-maiireL...achargéle jeuneF..., dgéalors
de treize ans et sept mois et demi, denettoyerlesbouilleurs.
Cet enfant était & peine installé & ce travail, lorsque le chauf-
feur M..., lui donna I’'ordre de nettoyer le cendrier. Pour pou-
voir y pénétrer, apprenti fut obligé de démolir & I'instani
méme le mur de brigues qui en ferme I'ouverture.

Dans ce moment, trente-huit heures aprés ’extinclion du
fen, les cendres étaient encore chaudes. F..., suffoqué par
la chaleur et la poussiére, fut obligé de sortirde cette four-
naise pour respirer, se laver la figure. M... le contraignit
violemment & eontinuer ce, dangereux travail. L’apprenti est
resté, pendant trois heures, occupé 4 cette dure besogne,
dans une espéce de cave d’un métre de hauteur sur 80 centi-
matres de largeur et 4 matres de longueur, & genoux, le
corps courbé, s’appuyant fantot sur une jambe, tant0t sur
Pautre. Il n’est sorti, deld, que sur les ordres du contre-
maitre L,... Le méme jour, vers trois heures, il a dd péné-
trer dans les houilleurs ponr les nettoyer ; le samedi 24, il
a ramoné les carneaux. Le dimanche 25, cel enfant, malgré
son extréme fatigue, a voulu faire une promenade en
famille. Le lundi soir, il est pris de fiévre; le lendemain, il
faut appeler le docteur Sevedary, qui constate dés ce jour,
sur les deux jambes un érythéme manifeste, des ecchymoses
diffuses et le début de cette ostéo-périostite, aigug, dissémi-

page 363 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=363

EEITRL
364 SOCIETE DE MEDECINE LEGALE,

née, suivie plus tard d’une coxalgie de la hanche droite,
maladies qui constituent & présent des infirmités incurables,
ayant mis cet apprenti dans I'impossibilité de se tenir de-
bout et de faire ancun travail pour subvenir &4 son exis-
tence.

Tels sont les fails confirmés, d’abord, la déposition du
contre-maitre L... devant M. le juge d’instruction; puis par
le jugement du tribunal correctionnel de Chateau-Gontier,

du 29 décembre 1875, dont voici la teneur :

Jugement. — Attendu que de I'information, des documents pro-
duits, des dépositions des témoins et des aveux du prévenu, il
résulfe que le feu du fournean d'une machine & vapeur appartenant
au sieur E..., mécanicien 4 Ballots, a été éteint le mereredi 24 juil-
let dernier, vers sept heures du soir ; que le lendemain la chandiére
et les bouilleurs de cette machine ont été vidés; que le mercredi
23 juillet & neuf heures du matin, le contre-maitre L..., a chargé le
jeune F..., gé alors de treize ans et sept mois et demi, de nettoyer
les bouilleurs ; que cet enfant é&tait A peine installé & ce travail,
lorsque le chauffeur M... lui aordonné de nettoyer le cendrier; que
dans ce moment, trente-huit heures aprés Dextinction du feu,
les cendres étaient et devaient étre encore chaudes; que F..., suffo-
qué par la chaleur a été obligé d’interrompre de temps en temps son
travail; que M... I'a brutalement contraint 4 le continuer, en le trai-
tant de sacré gamin, de charogne, de rosse, de chameaun, et en le
menacant de fui.f... sur la guenle ; que pour pouvoir entrer dans le
cendrier, 'enfant a lni-méme démoli des briques; qu'il y est resté
pendant trois heures 4 genoux, 4 moitié courbé, s'appuyant tantot
sur une jambe, tantdt sur I'antre; qu’il n’en est sorti que sur les
ordres de L...; que le méme jour, vers trois heures, il aneltoyé les
bouillenrs, et que le samedi 24, il a nettoyé les carneans ;

Attendu que plusieurs témoins, ouvriers du sieur E..., ont déclaré
que ledit cendrier n’avait été nettoyé que le samedi 24 et que les
cendres n'étaient plus chaudes; mais attendu d’abord que la date du
vendredi 23 est parfaitement précisée par I'enfant, par E..., et par
M... lni-méme dans sa premiére déposition au gendarme; qu’ensuite
et de I'avis des hommes spéciaux, le cendrier ne devait étre ainsi
nettoyé quaprés un délai de trois jours au moins, et que les cen-
3;‘&8 n'auraient pas été, méme le samedi 24, suffisamment refroi-

o5

Attendu que le dimanche soir 25 juillet, F... s’est senti malade ;
que sa maladie, toutefois avec des variations, a persisté depuis cette
EPoque ;
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Attendu que le docteur Sevedary, qui a soigné cet enfant dés le
mardi 27 juillet, et qui I'a tonjours soigné depuis ce jour-14, affirme
qua la suite des travaux dans le cendrier I'enfant a été atteint de
brillures lentes et d'un érythéme cansé par la chaleur excessive;
que le docteur Grandguillot, qui a visité cet enfant avec son con-
frére le 8 septembre, confirme cette affirmation et déclare de la
maniére la plus énergique que 1'état maladif de cet enfant doit
nécessairement &tre attribué soit au surmenage oud la fatigue, soit
i la chaleur ; que le docteur Morillon, appelé par le sieur E... &
visiter cet enfant, prétend au contraire que le travail du petit F...
dans le cendrier n’est pour rien dans la production de "ostéo-périos-
tite dont il est atteint; que la canse de celle maladie est le refroi-
dissement éprouvé par lui le 20 juillet et aussi son tempérament
lymphatique ;

Attendu d’abord que le docteur Morillon n’a vu pour la premiére
fois cet enfant que le 16 décembre courant, c'est-d-dire cing mois
aprés son accident; qu’ensuite la chute que cet enfant a faite dans
une mare de 60 centiméfres de profondeur a eu lien le mer-
credi 14 juillet ; qu'aprés cette légére chute F... est rentré chez lui,
s’est conché et n’en a été nullement indisposé ;

Attendu en définitive que, s’il n’est pas suffisamment établi que
Vostéo-périostite, maladie actuelle de F..., soit le résultat du travail
qui lui a été imposé le 23 juillet, il demeure constant que, dans la
matinée du 23 juillet, M... a ordonné 4 F... de netloyer le cendrier
qui était encore chaud ; que, malgré la protestation de cet enfant, il
I'a, & Paide de paroles grossiéres et de menaces, obligé a continuer
et 4 terminer son travail; qu'a la suite de ee travail F... qui
n'était ni serofuleux ni phthisique, qui méme était robuste, s'est
trouvé deux jours aprés atteint de clapiers de sang et d’un éry-
théme ; que cette affection a é1é produite soit par le surmenage ou
la fatigue, soit par la chaleur excessive;

Attendu, par conséquent, qu’il est établi que Pierre-Joseph M... a,
le 23 juillet dernier, 4 Ballots, par maladresse ou imprudence, ou
défaut de précautions, causé involontairement des blessures ou une
maladie au jeune Stanislas F... , que ce fait constitue le délit prévu
et réprimé par I'article 320 du Code pénal;

Par ces motifs, le tribunal, faisant 4 M... application dudit article
le condamne pour blessures involontaires & 50 franes d’amende et
anx dépens (contrainte par corps).

Le 17 mars 1876, F... pere, ayant obtenu le bénéfice de
Passistance judiciaire du bureau de Chiteau-Gontier, fait
assigner M. E... devant le tribunal civil de Chateau-Goniier,
pour s'entendre condamner & lui payer une somme de
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6000 francs h titre de dommages-intéréls, sans préju-
dice des frais de maladie, et en tous les dépens.

Un jugement contradictoire est rendu le 14novembre 1876,
qui commet MM. Dezanneau, Farge et Meleux, médecins &
Angers, et donne mission & ces messieurs d’examiner et de
constater ’état du jeune F..., d’apprécier la nature de la
maladie, la gravité des ravages et des infirmités qu'elle a
produits, d’en déterminer 'origine, c¢’est-d-dire de décla-
rer si la maladie n’avait pas pour cause premiére la consli-
tution physique et originelle du jeune F..., sielle n’a pas pu
étre amenée par un bain froid qu'il a subi, alors qu'il avait
chaud, en tombant du haut d’un cheval dans une mare,
quelques jours avant le ramonage de la cheminée ; dit que
ces médecins pourront s'entourer de tous renseignements
et méme entendre tous témoins; dit que, dans la quinzaine,
ils déposeront leur rapport au greffe du (ribunal, pour
que, sur ce rappori; il soit par les parties conclu et par le
tribunal statué ee qu’il appartiendra.

Le rapport, dont il s’agit porte la date du 6 avril 1877,
enregistré le 23, déposé au greffe le 25 avril.

Signification du rapport le 26 juin 1877.

Voiei les conclusions du rapport des experls & la date du
6 avril 1877

Conclusions du rapporl des experls. — Attendu que du rapport
dressé par les docteurs il résulte que la nature de la maladie du
Jeune F... est une ostéo-périostite aigué, multiple, trés-étendue et
disséminée, constitutionnelle, liée 4 'dge et aux conditions person-
nelles du snjet; i

Que les autres lésions en sont la conséquence; que les causes ocea=
sionnelles du travail du 23 juillet ne peuvent étre, ni le traumatisme,
dont il n’existe aucune Iésion de caractére démenstratif, nile surme-
nage, écarté par les mémes considérants ;

Que ce travail ne peut done étre invoqué comme cause occasion-
nelle directe ;

Qu’il est impossible d’exonérer avec certitude le réfroidissement
possible pendant les alternatives d'un travail fatigant, opéré dansun
milien chaud et confiné; mais que, pour que cette cause, directe ef
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bamale, ait pu suffire 4 devenir canse déterminante de la maladie,
il faut que le sujet y ait été profondément et longuement prédisposé ;
que c’est en tout cas i cette cause profonde et personnelle, et non
4 I'accident réduit au refroidissement probable, qu’il faut attribuer
la gravité et la durée des Iésions et de leurs conséquences.

Jugement du tribunal civil de Chdteau-Gontier. — Attendu que
Ifﬁ ?ppa:t des experts est régulier en la forme, et semble juste au

nd 5

Par ces motifs, le tribunal homologue le rapport dressé le 6 avril
dernier par MM. Dezanneau, Farge, Meleux, médecins 4 Angers;

Déclare que la maladie et les infirmités dont se trouve atteint
Stanislas F... sont personnelles, et inhérentes & son état constitu-
tionnel 5

Déclare qu'il n'est pas suffisamment établi que I'opération du ra-
monage, 4 laquelle cet enfant a été soumis le 23 juillet 1874, soitla
cause, soit directe, soit indirecte, de I'état dans lequel il s'est
trouvé et il se trouve. En conséquence déelare F... pére, és nom, mal
fondé dans sa demande, 'en débouie et le condamne aux dépens,
dont distraction au profit de Mettat, avoué de M. Esnault. 29 aont 1877.
Enregistré le 17 septembre 1877.

Le 29 aott 1877, le tribunal civil déboute F... pére de sa
demande, le condamne aux dépens.

Le17 rovembre 1877, F... interjette appel de ce jugement;

Le 8 décembre 1877, il obtient le bénéfice de l'assistance
judiciaire prés la cour d’appel d’Angers.

Voila, Messieurs, oli en est le procés depuis irois ans, le
pauvre apprenli et sa famille aliendent toujours une so-
lution qui adoucisse le dommage irréparable qui leur a été
cause.

Vousle voyez, Messieurs, celte siluation étant bien élablie
ce procés touche & deux importantes questions. La premiére
est de votre haute compétence, Messieurs les jurisconsultes.
Je veux dire : la responsabilité des patrons relativement
aux accidents et blessures qui surviennent aux apprentis
employés dans leurs ateliers; faits prévus par la loi du
19 mai 1874, promulguée le 3 juin 1874, et enirée en vi-
gueur le 3 juin 1875 (environ deux mois avant Paccident du
jeune F.,.).
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La deuxiéme touche 2 une importante question d’étiolo-
gie encore neuve et i I'étude, sur laquelle nous avons di
chercher & réunir les opinions des chirurgiens spéciaux des
hopilaux affectés aux maladies de I'enfance. '

Abordons cette derniére:

Nous avons lu avec le plus grand soin le volumineux dos-
sier qui nous a été confié, et ¢’est dans I'étude impartiale
que nous en avons faite que nous avons puisé nos convie-
tions; nous avons eherché & les corroborer, en les appuyant
par des renscignements nombreux de toute nature, que nous
avons réclamés d’hommes spéciaux, industriels, architectes,
constructeurs de fourneaux, inspecteurs divisionnaires, et
surtout prés de nos confréres les plus estimés. )

C’est le résultat de ces investigations multiples et appro-
fondies que je soumets & votre haute expérience, pour en
tirer les conséquences les plus légitimes et les plus pro-

~ bantes.

Nous avons parcouru, médité les rapports aussi savants
que remarquables, dont les copies nous ont été soumises,
el qui ont été rédigés, d’une part par les experts, nos distin-
gués confréres d’Angers; d’autre part par les deux dignes
médecins qui ont ‘donné, avec un dévouement égal & leur

“désintéressement, leurs soins assidus jusqu’a ce jour an
jeune F... X

Nous regrettons vivement de n’avoir pas en communica-
stion du rapport de notre confrére le docteur Morillon, mé-
decin du défendeur, le sieur Esnault.

Tandis que les experts de P'Ecole d’Angers et le docteur
Morillon concluent & une maladie constitutionnelle, causée
par le tempérament lymphatique do malade et favorisée
trés-accessoirement par le travail ou le refroidissement ac-
cidentel du jeune apprenti, les doctenrs Sevedary et Grand-
guillot, qui ont suivi le malade dés le principe, affirment
énergiquement que le jeune F.., qui élait sain, robuste, d'un
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tempérament sanguin, qui w'avail jamais été malade, avait été
pris, deux jours aprés un fravail excessif, un surmenage réel
etun refroidissement inévitable, d’une osléo-périostite aigug .
phlegmoneuse des deux tibias, puis plus tard, par extension

del'affection, d’une coxalgie de la hanche droite, ostéiste épi-
physaire de méme nature.

Examinons d’abord 'argumentation des experts:

Voici le portrait qu’ils font du jeune F..., qu'ils exami-
nérent le 5 février 1877, ¢’est-a-dire dix huit mois aprés I'évé-
nement arrivé le 23 juillet 1875,

F. est anjourd’hui 4gé de seize ans environ; il est de taille
moyenne, & pen prés pubére, maigre dans son ensemble, péle, les
trails un peu fatigués, mais sans caractére marqué d'une cachexie
ou d'une diathése prononcées ; si-lU'on doit admetire le lymphatisme,
on ne peut affirmer la tuberculose ow la scrofule proprement .
dite.

Les lésions occupent exclusivement le bassin et les membres infé-
rieurs, elles oni pour siége la hanche, I'aine droite, les deux jambes
et les denx pieds.

La hanche droite est ankylosée ; 1a cuisse ne peut étre fléchie sans
sonlever le bassin d'une seule piéce, I'ensemble du bassin est abaissé
de ce cité, et il y a un commencement de luxation du féwur, avec
rotation do pied en dedans et raccourcissement d’environ 8 centi-
métres.

Une fistule inguinale externe montre que les [ésions osseuses ne
sont point encore cicatrisees; la cuisse et la jambe droite sont atro-
phiées, I'articulation tibio-tarsienne est raide, le pied déformé dans -
la direction du pied équin.

La peau de la jambe adhérente au tibia dans la plus grande éten-
due offre de nombreuses traces de plaies, la pluparl encore fistu-
leuses et au fond desquelles I'os reste 4 nu.

Mais les principales esquilles ont été éliminés et nous sont pré-
sentées, elles mesurent de 2 jusqu'a 8 cenliméires de longueur
sur une largeur de 3 4 12 millimétres; leur épaisseur est faible et
montré qu’elles n’intéressent que le tissu compacte de la diaphyse.
La hanche gauche est saine, la jambe de ce coté présente deslésions
trés-analogues # celles du coté droil comme raideur, atrophie et
plaies; mais le pied, ankylosé sur la jambe, est dans une exien-
sion. moins viciense et moins exagérée et faiblement dévié en
dedans,

Les atrophies, adhérences, plaies et les cicairices qui ont donné

‘2= sERIE, 1878. — TOME L. — 2° PARTIE. 24
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issne aux esquilles sont plus prononcées sur le tibia gauche que sur
le droit, Ces lésions constituent une double infirmité incurable ne
permettant ni la station debout, assise ou 4 genoux, nila progres-
sion sans béquilles, car on ne peut appeler marcher ce mode de lo-
comotion. Elles sont incompatibles avec I'exercice d'une profession
laborieuse quelconque; I'immobilité relative qu'elles imposent en-
traine un état valétudinaire presque illimité. :

Le temps écoulé (deux ans), I'élimination spontanée de la plus
grande partie des os néerosés, la tendance & _la cicatrisation pro-
gressive, bien que lente, permettent d’écarter 'idée de danger actuel
ou prochain de la vie.

DISCUSSION.

Les experts reconnaissent que F... n'est pas cacheetique
ni en proie 4 une diathése prononcée. Sil'on doil admettre
le lymphatisme, on ne peut affirmer la tuberculose oula -

- serofule proprement dite. Ils reconnaissent que I'enfant est
infirme de maniére 4 ne pouvoir marcher sans béquilles, af-
teint de lésions incurables entrainant un état valétudinaire
presque illimité, sans qu’il y ait danger actuel ou prochain
pour la vie. Pour ces médecins, I'ostéo-périositite étant trés-
étendue, polyrégionale, démontre qu’elle est liée soit pri-
mitivement, soit consécutivernent, & un état constitutionnel.
Cependant, d’aprés I'examen, ils ne peuvent admettre chez
F... une manifestation évidente de la scrofule avant la mala-

- die; mais ils admettent qu’il &tait prédisposé a l'ostéo-
périostite par son age et la croissance des os.

Ils admettent une disposition organique qui a joué le plus
grand role dans la gravilé de la maladie, sa persistance et
I'irréparabilité de ses conséquences. :

Il ne sera peut-étre pas sans intérét pour vous, Messieurs,
d’entrer dans quelques détails sur Postéo-périostite, sur la
nature et sur les fonctions du périoste.

Le périoste est une membrane fibreuse, blanche, flexible
et résistante, une sorte de pellicule qui adhére entibrement
& I'os et I'enveloppe de toutes parts, Il s’arréte seulement
sur le bord, avec lequel il se confond, des cartilages d’en-
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crofitement des articulations. Il sert A réunir, chez Ienfant,
les extrémiltés épiphysaires non encore soudées au corps ou
diaphyse de l'os.

Cette membrane, comme I’écorce de 'arbre, couvre le
squeletle tout entier. Elle est destinée & nourrir et & déve-
lopper l'os, elle le mel en relation médiate avec les parties
molles environnantes ; ses vaisseaux propres pénétrent di-
rectement dans Jes canalicules osseux. Cette connexion in-
time explique pourquoi 'inflammation de ces deux organes
est souvent simultanée et se communique si facilement de
I'un & Pautre.

La conséquence fatale de cette connexion est celle-ci:
dés qu'une partie du périoste, par suite d’un coup, d’'une
chute, d’une blessure, d’une brilure, d'une fracture ou
d’une inflammation, se sépare de 1'0s,la partie sous-jacente
ne recevant plus de nourriture, se mortifie, se nécrose, et
I'élimination de cet os mort entouré de parties vivantes
s'opére sous l'influence de la suppuration qui entraine les
esquilles ou séquestres ; puis la régénération se fait grice a
la sécrétion des sucs osseux, que fournit le périoste voisin
qui est resté sain,

On donne le nom d’ostéo-périostite 4 l'inflammation si-
multanée de 1'os et du périoste.

Dans le cas de traumatisme ou de cause rhumatismale ou
de refroidissement, 'inflammation sous-périostique prend
la plupart du temps une allure aigu#, rapide, envahis-
sanle, phlegmoneuse, ¢’est-A-dire suppurante.

Dans le eas, au contraire, d’inflammation spontanée ou
déterminée par I'évolution d'une diathése scrofuleuse,
rachitique, tuberculeuse ou cancéreuse, la marche est le
plus ‘souvent lente, chronique el les accidents circonserits.
Tandis que, dans le premier cas, I’ostéo-périostite tranma-
tique et rhumatismale s’observe principalement sur le corps
ou la diaphyse des os longs des membres, ¢’est ordinaire-
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ment dans les os courts, dans le tissu spongieux, le corps
des vertebres, le calcanéum, dansles extrémités articulaires
ou les épiphyses des os longs, que se développe I'ostéo-
périostite constitutionnelle. Le cas qui nous occupe est un
type frappani d’ostéo-périostite franchement inflamma-
toire ; samarche rapide, la suppuration diffuse trés-étendue,
sur le corps ou diaphyse des deux tibias & la fois, puis sur
Pextrémité épiphysaire supérieure du fémyr, par propaga-
tion et action sympathique des mémes tissus affectés, sur
le méme membre, le prouvent péremptoirement.

Cette marche envahissante d'emblée, cette explosion de
symptomes inflammatoires, graves, suraigus, chez un enfant
bien portant encore la surveille, lui a fait donner avec rai-
son, par le savant docteur Grandguillot, le nom pittoresque
el vral de typhus des os.

Et d’abord entendons-nous sur le mot lymphatisme

Le professeur Monneret définit le tempérament en général ainsi :
« Un état général inné ouacquis, et créant chez'individu une forte
prédisposition & la maladie. ;

« Le tempérament lymphatique est caractérisé par la diminution
des globules et des quantités du sang, par la faiblesse relative des
vaisseaux capillaires et la prédominance d’action et le développe-
ment du systéme lymphatique. Cet état général produit des phéno-
meénes qui se dessinent nettement chez un cerfain nombre d’indi-
vidus : la femme et U'enfant.en offrent fréquemment les traits les
mieux accusés.

» L'influence pathogénique de ce tempérament, dit-il, ne saurait
étre rigoureusement déterminée: tandis que les uns lui attribuent la
scrofule, la tuberculisation pulmonaire, la carie, les tumeurs blan-
ches, le rachitisme, ete., les autres refusent de lui reconnaitre un
empire si étendu, el nous sommes de ce nombre. Que ce tempéra-
ment ecrée une prédisposition aux maladies, 4 cause de la faible
résistance que leur oppose une constitution dégénérée, rien de plus
vrai; mais 4 coup sir, la scrofule el le rachitisme ne sont pas des
provenances directes du tempérament lymphatique. Il faut autre
chose qu'un lymphatique pour faire un scrofulenx ou un phthi- .
sique.

» Les maladies auxquelles ce lempérament dispose I'organisme
sont les congestions sanguines atuniques, le flux des membranes

page 372 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=372

EEITLL
SUR UN CAS D'OSTEO-PERIOSTITE. 373

muquenses, le catarrhe nasal. bronchique, la lencorrhée, les diar-
rhées, les affections verminenses, "ophthalmie et le catarrhe vésical,
peut-étre aussi les dermaloses, surtont 'impétige, 'eczéma, le favus
et les maladies du euir chevelu. On a aussi parlé de la fréquence
plusgrande dugoitre etdu erétinisme. Le tempérament lymphatique
donne aux maladies intercurrentes une forme chronique mieux
accusée; détermine peu de réaction, moins de fitvre, rend plus dif-
ficiles la résolution et la convalescence. »

8i nous comparons aux traits de ee tablean, aussi exact
qu'admirablement fait, 1’habitus extérieur du jeune F...,
ol trouver un point de ressemblance, de contact? Cet enfant
est né de parenis sains, il n’a jamais été malade; il n'a
jamais présenté d’engorgements glandulaires, de ces mala-
dies de la peau signalées plus haut, eczéma, impétigo,
favus; il n’a jamais en de conjonctivite. Grice & sa bonne
constitution, il a pu résister 3 une maladie aussi formidable
que longue, el, sauf les membres qui ont été directement
soumis 4 l'influence dela cause pathogénique déterminante,
la partie supérieure du corps s'est conservée saine et in-
demne de tounte altération subséquente, ce qui aurait eu
trés-probablement lieu, si la prédisposition originaire et
profonde du sujet, pour nous servir des termes des savants
experts, avait réellement existé, comme il leur plait de 1’af-
firmer gratuitement dix-huit mois aprés la maladie. Qu’ont-
ils devant euxd ce moment? un enfant épuisé par de longues
souffrances, par d’abondantes suppurations, par un régime
sans douteinsuffisant, va 'indigence des parents ? Néanmoins
il a grandi, il s’est développé, il a résisté & I'explosion d’ac-
cidents pathologiques simultanés qui auraient tué d’autres
enfants moins bien constitnés que lui. 11 est aujourd’hui
chloro-anémique, mais il n’est pas profondément lympha-
tique comme on I'a dit; les événements l'ont prouvé. Les
nécroses, qui sont trés-superficielles, démontrent encore
que le tissn osseux, profond, épiphysaire de Penfant était
primitivement sain et n’avait aueune tendance & devenir
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malade, sans le cruel accident qui est survenu par Pincurie
et la négligence du chauffeur.

Les experts ajoutent : « Il n'est nullement besoin d’éfre
scrofuleux pour étre prédisposé & la périostite et en étre faci-
lement atteint : la vascularité des os, du périoste dans la
période de croissance, constitue une condition suffisante,
surtout si le sujet est faible, et se développe rapidement
comme chez le jeune F... »; tandis que le docleur Morillon
médecin du défendeur, attribue une grande influence une
chute dans une mare peu profonde. Ainsi que nous, les ex-
experts repoussent, avec raison, cette c]_iute dans une mare
de 60 centimetres de profondeur, fraichement curée, chute
qui a eu lieu & sept heures du soir, en juillet, dix jours avant
le ramonage, immersion instantanée, sans conséquences et
qui n’a eu aucun résultat ficheux pour Penfant, car il est
retourné immédiatement chez ses parents qui demeuraient
dans le voisinage ; on I'a de suite changé de linge, on I'a
couché, et le lendemain I'apprenti retournait parfaitement
bien portanta sonatelier, ainsi que les jours qui ont précédé
'événement du 23 juillet 1875.

Les experts repoussent aussi I'existence du ramonage du
cendrier par des raisons tirées de témoignages favorables an
patron; ils ne veulent pas reconnaitrel’existence de brilures
ni de contusions constatées par les médecins traitants, et
cela par une appréciation postérienre i I’événement de dix-
huit mois!

Pourtant le docteur Sevedary a noté, dés les premiers
jours, une rougeur érylhémateuse de la pean des deux faces
antérieures des tibias et des ecchymoses. Ces rougeurs,cepen-
dant, peuvent étre le résultat de la brilure au premier
degré.

IIs nient les bralures, en disant que Penfant portait pour
tout véiement fine blouse, une chemise et un pantalon de
oile, et que ces objets, lavés par la mére elle-méme, n’on
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jamais présenté la moindre trace de briilé, roussi ou altéré
dans la contexture.

Une chaleur séche, ajoutent-ils, qui etit briilé le corps,
n’efit pas respecté cesobjets. C’est une grande erreur; c'est
le contraire qu'il faudrait affirmer. La démonstration est
facile. :

Prenez dans une étuve d’établissement de bains le linge
destiné aux baigneurs, et examinez, thermoméatre en main,
la température ; elle varie de 45 A 50 degrés, et eependant
il n’est ni roussi ni bralé, et il est impossible de subir son
contact, sans éprouver une vive souffrance, qui se transfor-
merait fatalement en brillure au premier degré, si vous pro-
longiez ce contaet un certain temps; c’est ce qui est juste-
ment arrivé au jeune F..., dontles jambes, sont restées plus
de deux heures enfouies dans des cendres ayant une tempé-
rature égale A celle que nous venons de citer.

Les experts nient le traumalisme, en disant qu’il n’y a pas
en de contusions. Comment ont-ils pu s’en assurer &
I’époque de leur examen? Cependant le docteur Sevedary
a constaté des ecchymoses.

Ils rejettent le surmenage et le refroidissement, qu’ils
considérent, selon leur expression, comme cause banale.

Pour nous, au contraire, et pour tous les auteurs spéciaux,
Marjolin, de Saint-Germain, Lannelongue, Périer et pour
notre distingué confrére le docteur Polaillon, le surmenage
et le refroidissement ont joué le principal role dans la pro-
duction de la maladie. L’étude de 1'étiologie de l'ostéo-
périostite, la clinique, la lecture des observations de cette
affection chez les adolescents, montrent que I'action du froid
sur e corps recouvert de sueur estune canse de ceite ma-
ladie aussi fréquente que le traumatisme et la surme-
nage.

M. le docteur Marjolin, chirurgien de I'hopital Sainte-
Eugénie, dit: J’ai observé irés-fréquemment, chez des ap-
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prentis surmends, I'ostéo-périostite; la cause, ce sera fantdt la
fatigue, la station prolongée, les courses longues avec de
lourds fardeaus, de brusques refroidissements; en résumé,
un travail trop pénible pour des enfants, souvent mal nour-
ris et mal logés. » Il cite & I'appuiles deux faits suivants:

Ogs. 1. Un enfant de douze ans, non serofulewe, issu de parents
débiles, arrive de la province en 1867, dans un élat de santé satis-
faisant; aprés plusiears journées passées & I'Exposition, il éprouve
une extréme fatigue, et subitement il est pris de fiévre, de douleurs
trés-vives, principalement dans la hanche et le genou gauche. Le
onziéme jour notre collégue qui le voit, M. Verneuil, reconnait de
suite que ce qui avait été pris pour un rhumatisme articulaire aigu
n’était autre qu'une ostéo-périostite ayant déja envahi articulation
de la hanche et le genou. Au bout d’un an, le petit malade, aprés
des péripéties graves, fut trés-heureux d'en &tre quitte avec une

ankylose de la hanche et un raccourcissement de 5 centimétres
environ. '

Oes. II. — Jai v tout récemment encore, dans mon service, un
jeune garcon d’une douzaine d’années, trés-intelligent; il n’y avait
pas un mois qu'il avait ressenti quelques douleurs vagues dans un
pied, et avait continué 2 aller en classe; tout & coup, aprés avoir
sauté d’une voiture, des accidents d'ostéo-périostite se déclarent an
pied, gagnentla jambe et avec une telle rapidité, que pour chercher
a le sauver, j'ai dd lui amputer la cuisse et il a succombé ; notez
ici que rien n'avait été négligé : dés que Denfant s’était plaint, il
avait été parfaitement soigné. :

Et le praticien distingué ajoute: « Certainement le mé-
decin qui aura reconnu la fréquence de cette affection chez

_les jeunes apprentis, filles ou garcons, et sa rareté chez des
enfanis do monde, du méme 4ige, de méme constitution,
sera en droit de conclure que cette maladie si grave ne dé-
pend pas seulement de I'dgeou de la délicatessede la constitu-
tion, mais bien d'un excésde fatigue. » :

M. le docteur Périer nous cite U'exemple d'un jeune
enfant tourneur en cuivre, 4gé de douze ans et demi, qui &
la suite de longues marches en portant de lourds fardeaux

“fut atteint d’une ostéo-périostite phlegmoneuse diffuse du
pied droit et de la jambe droite; il fallut faire de profondes

page 376 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=376

EEBITN
SUR UN CAS D’0STEO-PERIOSTITE. 377

incisions pour évacuer I_e pus, et plus tard pratiquer une
résection considérakble du tibia néerosé sur une longueur
de dix-huit centimétres, dont je vous présente ici les
fragments. L'enfant a guéri avec une régénération parfaite
de l'os. -

J’ai vu, pour mon comple, survenir chez une jeune fille de
quatorze ans, bien portante, une ostéo-périostite diffuse du
tibia et du fémur gauches a la snite de bains de pieds froids
répétés, pour supprimer une sueur fétide et abondante. Une
nécrose mulliple trés-étendue survint, et 'amputation put
étre évitée. Le docteur Demarquay I'avait fait craindre né-
cessaire. La malade a guéri et a pu se marier depuis, sans
avoir vu revenir des accidents de ce genre.

M. le docteur Lannelongue, chirurgien de Sainte Eugénie,
nous transmet le résultal de son expérience surPétiologie

de cette maladie ; les causes se divisent en trois ordres
d'influences:

1° Influence dite rhumatismale ;

2 Influence de fatigues générales, ou seulement d’une
partie du corps, d'un membre, d'une section.

2" Enfin influence des coups, du travail forcé, et deschutes.

Par cause rhumatismale on doit entendre 'influence des
refroidissements subits ou lentement effectués; le contact
plus ou moins prolongé de la pluie, de la neige. Toutes ces
derniéres causes sont infiniment plus communes que cel'es
qui se tirent de ’habitation d’un lien humide, mal éclairé,
mal aéré, ou de Pexistence d'une affection rhumatismale
antérieure. De plus, les effets snivent promptement I'action
des causes précédentes. Le tempérament des jeunes sujets
ne prédispose pas d’une facon évidente & ce mal. Sans
preuves sérieuses on a invoqué 'influence de la scrofule, et
un grand nombre de faits recueillis sur des sujets vigou-
reux exposés & I'une des causes ci-dessus attestent I'inexac-
titude de cette assertion.
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L’observation du jeune F..., ajoute cet auteur; n'est nul-
ement différente des autres, et les condilions dans les-
quelles gest trouvé cet enfant sont, & mon avis, suffisantes
pour expliquer le développement de I'ostéo-périostite.

Orle jeune F...,sain, robuste jusqu’alors, ainsi quele cons.
tate le jugement du tribunal correctionnel, et qui a pu im-
punément, un an auparavant, faire le méme travail, a-i-il
61é mis dans des conditions spéciales dans le travail du
23 juillet? o

‘Permeltez-moi de vous soumettre ici le plan du cendrier,
et quelques détails sur le nettoyage des conduits et chau-
diéres d’'une machine a vapeur fixe.

Jemprunterai ces détails au rapport si remarquable des
docteurs Grandguillot et Sevedary, qui est le résumé exact
de I'enquéte a laquelle je me suis livré, en visitant & Monl-
rouge avec un architecte distingué de Paris, M. Thierry, une
machine & vapeur fixe de la force de trente chevaux.

A, chaudibre, B. bouillenrs, C. earneany,'DAE. pacsages delaflamme of des gaz, F. foyer,
G. cendrier, H. canal conduizant au' carneau I, poor le ramonage, L. carnean eom
duisant }a fumée et les gaz dans la gm.de chaminde,

~ Le systéme de chanffage comprend, immédiatement aprés
la fournaise, une série de conduits enveloppant la chaudiéres
et établissant par leur prolongement un courant, quientraine
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avec la flamme une proportion plus ou mni:m grande de
cendres rouges et aussi de charbons imparfaitement con-
sumés. Les parties les pluslourdes se déposent d’abord, for-
ment une coucheépaisse, brilante, lente au refroidissement,
d’autant plus que nulle ventilation n’y est plus possible, le
réservoir de réception du cendrier étant clos en avant, sous
le brasier, par une cloison en briques. ¢

Quand on veul faire le nettoyage de cette partie, voici
comment on procéde ; ceci résulie des dépositions de huit
chauffeurs mécaniciens, ayant au moins dix années d’expé-
rience, et dont le témoignage a été admis dans le para-
graphe 2 du jugement correctionnel :

« Atlendu que de I'avis des hommes spéciaux, le cen-
» drier ne doil étre ainsi nettoyé qu’aprés un délai de frois
» jours aumoins, et que les cendres n’auraient pas été, méme
» le samedi 24, suffisamment refroidies. »

Le jour convenu,on éieint les feux, on ouvre tous les
tiroirs, on enfonce le mur de briques qui ferme l'entrée du
cendrier. Cela établit immédiatement un courant trés-actif
du cendrier dans la cheminée d’appel. On atlend ainsi deux
iours, pendant lesquels on peut voir et nettoyer les parties
refroidies; mais jamais on ne doit s'aventurer dans le cen-
drier ainsi ouvert, avant le troisiéme jour.

Agir autrement constituerait plus qu'une imprudence,
car tous les chauffeurs affirment avoir trouvé dans les cendres
de cendriers ouverts depuis quaranie-huit heures des char-
bons ardents.

Ensuite, on introduit d’abord le talon d'un rabot fixé au
bout d’un long manche, avec lequel on attire la plus grande
partie des cendres. Alors senlement un homme de petite
taille peut essayer d’avancer dans le vide produit, et, & 'aide
d’un second rabot trés-court, enlever le reste des cendres.

Cesexplications données, revenons au travail du jeune F....
On le fait sortir du bouilleur pour procéder auneitoyage du
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cendrier, Le feu n'était éteint que depuis trente-siz heures:
on l'oblige en I'injuriant & démolir le mur de briques, & péné-
trer dans cette cave ol I'air chaud, malsain, raréfié, n'avait
pas été renouvelé par une ventilation préalable prolongée.
obligatoire. Il travaille 14 trois heures, dans une atmosphére
brillante, au milieu de la poussiére. Suffoqué par la chaleur,
il supplie le ehauffeur qui le menace, de le laisser sortir. 1
est en sueur, il va se laver & plusieurs reprises le visage, res-
pirer quelquesinstants, etrentre dansla fournaise. Les jambes
enfouies dans des cendres chaudes, les pieds sur un carreau
brilant, le corps plié en deux, une jambe appuyée sur le
sol, il retire la valeur de deux charrettes 4 bras de cendres.
Aprés ce travail excessif, aprés-midi, vers frois heures,
I'enfant entre dans les bouilleurs et y reste jusqu’au soir.

Le lendemain samedi, quoique exténué, il nettoie les car-
neaux ; le lundi soir, il tombait malade. La fitvre et les dou-
leurs commencent,

Je vous le demande, Messieurs, n’y a-t-il pas eu la toutes
les causes réunies, invoquées plus haut: travail excessif de
trois heures dans un milieu malsain, surchauffé; bralure
des jambes par le contact prolongé des cendres encore
chaudes, transpiration abondante, puis refroidissement
subit dans les sorties répétées hors du fourneaun?

J’ai pu vérifier, sur des notes particulidres, que la tempé-
rature de juillet, au moment de la canicule, par un coniraste
assez fréquent aujourd’hui, ne s'élevait pas au-dessus de
18° centigrades le 23 et le 24 juillet 1875.

Ne voyez-vous pas [d un faisceau d’agenis pernicieux,
d’autant plus puissants, qu’ils trouvent un sujet jeune, en
pleine évolulion osseuse, avec une vascularité physinlogique
exagérée, qui touche presque 4 'inflammaiion? ELlorsqu’on
voit 'ostéo-périostile faire explosion quarante-huil heures
.aprés ecette cruelle besogne, n’est-on pas en droit de dire
‘que la maladie a trouvé son origine dans ce travail excep-
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tionnel, démesuré, que cel enfant aaccompli et qu’onn’avai
pas le droit de lui imposer & un 4ge si tendre, et dans les
conditions 'd’apprenti que protége la loi du 19 mai 1874,
sans autorisation de l'inspecteur divisionnaire du dépar-
tement? Ce travail d’ailleurs ne doit étre exéculé que par des
ramoneurs, ou par des hommes spéciaux, chauffeurs, qui
prennent toutes les précautions hygiéniques qui ont été
négligées dans ce cas particulier. i

1l est notoire que plusieurs ouvriers se relayent pour ce
travail. Dés que I'un d’eux est fatigué par la chaleur exces-
sive que conservent [les murs de briques de 40 centi-
métres du fourneau, surtout lorsque la ventilation n’a pas
été suffisante ni faite dansles délais voulus, on le remplace.

Puisque, de plus, il est reconnu par tous les experts que
I'enfant F... n’était pas scrofuleux, ni tuberculeux, ni enta-
ché d’un vice héréditaire (son pére el sa mére, nilui, n'ont
jamais été malades, peut-on rejeter la canse occasionnelle
de la maladie, qui est évidente, pour attribuer cette maladie
& une altération constitutionnelle qui n’existait pas ; altéra-
tion sur laquelle les experls s’expliquent ainsi :

« Quant & la cause individuelle, elle ent pu sommeiller
» longtemps, indéfiniment peut-élre, sans 'occasion souvent
» légére qui a fourni des condilions favorables 4 son évolu-
» tion? »

Concrusions. — Voici, Messieurs, les conclasions que j’ai
I’honneur de vous proposer, d’'un commun accord avec mon
excellent colleégue le docteur Polaillon.

L Le jeune F... a été atteint d'une ostéo-périostite aigué, phleg-
moneuse, polyrégionale, compliquée d'une coxalgie du edté droit,
et d’arthrites tibip-tarsiennes qui l'ont rendu infirme pour le reste
de sa vie.

II. Cette maladie, qui se développe surtout pendant la période de
la vie ol les os s’aceroissent, n’est point chez le jeune F... la con-
quence d’une constitution scrofuleuse ou maladive.

. Cette maladie s’étant déclarée dans les quarante-huit heures,
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doit étre considérée comme la conséquence du travail excessif,
imprudemment et arbitrairement-imposé i I'enfant le 23 juillet 1875,
" IV. En admettant, avec les experts de I'Ecole d’Angers, ce qui
dailleurs n’est pas établi, que le tempérameni de I'enfant ait-été
une prédisposition A cette maladie, il n’en est pas moins vrai qu'elle
ne se serait pas développée sans les causes déterminantes ci-dessus
mentionnées.

Ces conclusions sont adoptées par la Sociélé.

Voici la décision de la Cour d’appel d’Angers :

Considérantque d'un jugement rendu le29 décembre 1875
par le tribunal correctionnel de Chateau-Gontier, conlre
Mothais, préposé d’Esnault, il résulte,

Que le feu du fourneaun-d’une machine & vapeur apparie-
nant & Esnault a été éteint a Ballots, le mercredi 21 juil-
let 1875, vers sept heures du soir ;

Que le lendemain, la chaudiére et les bouilleurs de cetie
machine ont été vidés;

Quele vendredi 23 juillet, & 9 heures du matin, le contre-
maitre Lecor a chargé le jeune F..., alors dgé de treize ans
et demi, de netioyer les bouilleurs;

Que cet enfant était A peine inslallé & ce travail que le
chauffeur Mothais lui a ordonné de neltoyer le cendrier;

Que dans ce moment, trente-huit heures aprés 1'extinction
du feu, les cendres devaient et étaient encore chaudes;

Que pour pouvoir entrer dans le cendrier, 'enfant a Iui-
méme démolila cloison en briques de ce compartiment;

Qu’il esl resté dans le cendrier pendant trois heures, &
genous, A moitié courhé, s’appuyant tantdt sur une jambe,
tantot sur antre;

Que, suffoqué par la chaleur, il a été obligéd’interrompre
de temps & autre son travail; '

Que Mothais I’a brutalement contraint 4 le continuer, en
le traitani de rosse, de chameau, el en menacant delui f....
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sur la gueule, et qu'il n’est sorli que sur les ordres de
Lecor; -

Que le méme jour, vers trois heures du soir, malgré le
labeur de la matinée, il a nettoyé les bouilleurs ; que le sa-
medi 24, il a nettoyé les carneaux de la machine ;

Considérant qu'il résulte du méme jugement que le
jeune F..., s'est alité le lundi 26 juillet;

Que le docteur Sevedary mandé, dés le 27, pour lui
donner des soins, a constaté que les jambes portaient la
trace de bralures lentes et d’un éryth@me causé par une
chaleur excessive.

Que le docteur Grandguillot, appelé en consultation par
son confrére, le 8 septembre, a reconnu avec lui les sym-
ptomes non équivoques d'une ostéo-périostite, diagnostic
confirmé depuis par les docteurs Farge, Dezannean et
Meleux, d’Angers, & ’examen desquels le malade a été soumis
par la justice.

Considérant que le jugement du 29 décembre constate
encore, d’aprés les médecins de la localité qui ont visité les
premiers I'enfant, qu'avant 1’altération grave qui s’est mani-
festée dans sa santé, le jeune F..., né de parents bien por-
tants, n’était pas malade, qu’il était méme robuste.

Considérant que, dans cet état des faits irrévocablement
acquis vis-a-vis de tous, il est impossible de ne pas attribuer
Paffection aigué inopinément survenue au jeune F...,le
26 juillet, au travail qui lni a é1é imposé le 23 du méme
mois par Mothais, dans des conditions anormales et exces-
sives, quelle qu'ait été d’ailleurs la cause morbide précise,
qui a occasionné les désordres conslalés, brilures, contu-
sions, surmenage ou refroidissement ;

Considérant qu’Esnault, civilement responsable du fait de
Mothais, son préposé, est tenu & réparer le préjudice causé
par celoi-ci 4 F...;

Considérant, quant & I’étendue de ce préjudice, ‘que les
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médecins d’Angers sonl d’accord pour déclarer, que les 16-
sions déterminées par 'ostéo-périostite, dont le jeune F..,
est atteint, constituent une double infirmité permanente,
incurable, qu’elles sont incompatibles avee I'exercice d’une
profession laborieuse quelconque, et que I'immobilité rela-
tive qu’elles imposent entrainera un état valétudinaire
presque illimité ;

Considérant que la Cour a, dés & présent, les élémenis
nécessaires pour établir 'indemnité due a F...,

Par ces motifs, la Cour:

Infirme le jugement du tribunal civil de Chateau-Gonlier
du 29 aotit 1877;

Condamne Esnault & verser & F... pére, en sa qualité d’ad-
ministrateur légal de la personne et des biens de son fils,
dans le délai de quinzaine & parlir de la signification du
présent arrét, la somme de six mille francs, laquelle
somme sera employée enlachat d’un titre derente 3 p. 100,
immatriculé pour la nue propriété au nom d’Esnault et pour
la jouissance viagére au nom de F... fils;
~ Condamneen outre Esnaulth payer & F... pere, ésqualilés,
une somme de cing cents francs pour frais de maladie;

Ordonne la restitution de 'amende ;

Condamne Esnault en tous les dépens de premiére in-
stance et d’appel.

ERRATUM

Page 5, Tigne 26, au liew de 1815 lisez 1185.

Le Gérant : HENRI BAILLIERE.

TARIS, BT IMPRIMERIE DE E. HARTINET, RUE MicNON, 2
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HISTOIRE SANITAIRE DES FABRIQUES DE CERUSE
A LiLLe, pepuls 1866 Jusqu’a 1878
Tirée de la statistique officielle des hépitaux de cette ville

Par M. le D* Henri DESPLATS
Professeur & la Facullé libre et médecin de hipital Ssinte-Eugénie de Lille

Il y a un an, aprés quelques mois de pratique dans un
des hopitaux de Lille, émn par le grand nombre et la gra-
vité des cas d’intoxication saturnine que j’avais eu 'occa-
sion de traiter, je publiai un mémoire établissant :

1° Que la fabrication de la céruse produit aujourd hui, chez
les ouvriers qui y participent, des accidents aussi fréquents,
ausst graves ef ausst rapides que par le passé;

2 Que les conseils d’hygitne et de salubrité el les pouvoirs
administralifs ont été, jusqu'ici, impuissants a rendre cette
industrie inoffensive (1).

Je proposai alors de rendre les patrons responsables du
préjudice causé i leurs ouvriers, lorsqu’une enquéte démon-
trerait que dans leurs inslallations ils n’auraient pas réalisé
tous les perfectionnements inspirés par les progres de hy-
gitne, el surtout lorsqu’ils auraient violé quelques-unes des
prescriptions imposées par les préfets au moment de I'ou-
verture de leurs établisscments.

(1) H. Desplats, De Pempoisonnement par le ploinb dans la fabrigue de
céruse (Revue des questions scientifiques, 1877, live. d'oetobre).
3* génie, 1878, — ToME L. — 3° PARTIE. 7 25

8
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Les recherches et les observations poursuivies depuis
m’ont démontré combien 1'opinion publique, méme parmi
les médecins, est peu éclairée sur ce point, et surtout com-
bien les pouvoirs pubiics ont négligé de protéger les ou-
vriers ignorants et imprévoyants dont ils ont la charge. Je
erois done ulile de revenir sur ce sujet. Je produirai des
documents trés-précis et entiérement inédits, démontrant
gue les fabricants de céruse peuvent, quand ils le veulent,

- rendre leur industrie inoffensive. Il sera aisé d’en conclure
que autorité a le devoir de le leur imposer, et la justice les
moyens de les frapper, quand ils y manquent.

1. — 11 faut avoir vu de prés les faits, je pourrais dire les
méfaits, dontjeparle pour en comprendre toutela gravité. Il
s’agit de centaines d’hommes qui, tous les ans, en quelques
jours, pour gagner le pain de leurs enfants, s'empoisonnent
et se condamnent, pendant des semaines et des mois, 4 des
douleurs atroces, a l'impotence et méme a la mort. J'ai en
ce moment dans mes salles un homme de trente-trois ans, qui
se meurt. Iy a un an, il élait en pleine santé. Le besoin le
forca & entrer dans une fabrique de céruse. — Il y travailla
huit jours gagnant 4 francs par jour. Le 11 septembre, il
entrait & ’hopital, en proie aux accidents les plus graves.
Sa robuste constitution et un traitement énergique le san-
vérent, et il pouvait sortir le 6 oclobre, incomplétement
guéri. De nouveaux accidents le ramenaient le 10: le 24 il
resorfait encore frés-affaibli et incapable de travailler. Un
mois aprés, le 17 novembre, sans avoir de nouveau mis les
pieds dans une fabrique de céruse, il rentrait trés-amaigri,
a bout de forees et les membres supérieurs paralysés. Le 29,
il était mieux et sortait une troisiéme fois. Quelgues se-
maines aprés, il reprenait du travail & I'usine métallurgique
de Fives. — En mars, c’est-a-dire six mois aprés I'appari-
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tion des premiers accidents saturnins, il rentrait un soir
chez lui fatigué ; au bout de quelques heures, des voisins le
trouvaient pendu, sans que lui-méme pit donner ancun ren-

~ seignement sur ce qui s’éfait passé (1). Depuis s’est déela-
rée une maladie consomptive qui l’entraine rapidement,
sans que les derniéres manifestations du saturnisme (trem-
blement) aient disparu.

Les faits de cette gravité ne sont pas la régle, loin de 13 ;
mais ils sont moins rares qu’'on ne le pense, et les médecins
ont le devoir de les signaler, — J’en cite un second d'un
aufre genre.

C’est celui d’un homme que j'observe depuis quelques
semaines. Il a travaillé pendant plusieurs années dans une
fabrique de céruse sans présenter jamais d’accidents trés-
aigus; depuis dix-huit mois seulement ses forces diminuent,
sa langue s'embarrasse, ses membres s'affaiblis s nt; aujour-
d’huiils ne peuvent presque plus le porter. — Dans peu on
P'enfermera dans une maison d’aliénés ol il mourra gi-
ieux, de paralysie générale. Ses quatre enfants et lui-méme
sont depuis plusieurs mois nourris par la charité publique.

Il importe que ces faits soient connus, car les médecins,
les administrateurs et les fabricants de céruse les igno-
rent (2).

Depuis plus de quarante ans, ’Académie des sciences,
les soeiétés industrielles, les jurys d’exposition décernent
des éloges et des prix et proclament que la fabrication de la
céruse est aujourd’hui sans danger. Toul le monde le croit
et ce ne sera pas trop des documents officiels que je vais
citer pour détruire ceite funeste erreur.

(1) L'empoisonnement par le plomb peut amener des troubles intellec-
tuels et méme 1a folie.

{2) Un eonfrére fort éclaird, 4 qui javais fait hommage de men premier
travail, m'éerivait quelques semaines aprés : « Il y a done loujours des ou-

vriers empoisonnés par la céruse Jai besoin que vous me Paflirmiez de
visu pour le croire. »

page 387 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=387

EEITH
398 H. DESPLATS,

En 1849, lorsqu'il était question de substituer partout le
blane de zine an blanc de plomb, & cause des propriélés
toxiques de ce dernier, les fabricants de Lille s’émurent et
produisirent devant ]’Académie des sciences les documents
suivants :

1° Un rapport du Comité central d’hygiéne et de salubrité
du département du Nord, attestant que «depuis plus d’un
an auecun des 150 ouvriers de MM. Théodore Lefebvre el C**
et de MM. Poelman fréres n’avaient été atleinls de coliques
saturnines »;

2° Un certificat du médecin de I'établissement de
MM. Th, Lefebyre et C* affirmant que depuisun an il n mralt
en aucun cas de maladie & constater;

J* Un certificat de 'économe de 'hépital Sainl-Sauveur,
de Lille (le seul qui recit les ouvriers malades), constalant
que depuis le 1* janvier 1848 jusqu’au 14 juillet 1849 il n’y
¢tait entré aucun ouvrier travaillant i la céruse,

« Aujourd’hui, disaient ces messieurs, la conviction que
notre industrie est des plus meurtriéres a tellement péné-
tré dans 'opinion publique, qu'il nous faudra toute Pauto-
rité d’un corps aussi éminent que 1’Académie pour établir
que la fabrication de la céruse, par suite des améliorations
que nous y avons-apportées depuis un certain nombre d’an-
nées, est devenue Pune des moins dangereuses.

1is sollicitaient la nomination d’'une commission chargée
de faire une enquéte et un rapport.

La commission ful nommée, se transporta chez les fabri-
cants & Paris et & Lille, et publia un rapport trés-étendu oi
sont exposées toutes les améliorations réalisées dans la
fabrication de la céruse. Ce rapport se termine ainsi :

« En ce qui concerne la fabrication méme, vos commis-
saires sont d’avis qu’il y a été inlroduit des améliorations
considérables sous le rapport de Phygiéne des oudvriers, et
qu’elle cessera d’étre une industrie insalubre quand elle sera
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praliquée par les méihodes perfeclionnées et avec les pré-
caulions signalées dans le rapport (1). »

Ainsi donc, en 1849, les fabricanis affirmaient, avec pidees
A I'appui, que lears principaux établissements ne fournis-
saient plus de malades et que leur industrie était devenue
Fune des moins dangereuses, et la commission nommée par
’Académie était d’ayis, aprés enquéle, que la fabrication
de la céruse cesserait d’éire une industrie insalubre quand
elle serait pratiquée par les méthodes perfectionnées. — Qui
ne serait convaincu aprés ces affirmations concorJantes? et
cependant, sinous lisonsle rapport le plus récent de M. Meu-
rein (23 avril 1878), inspecteur départemental du service de
salubrité publique du Novd, nous y lisons ce qui suit :

«Depuis I'année 1859, époque & laquelle j'ai été chargé
du service de lasalubrité publique du département du Nord,
je n’al cessé d’apporter des soins lout particuliers & la sur-
veillance des fabriques de céruse, qui sont au nombre de
dix & Lille ou dans sa banlieue. J'ai le regret de constaler
que mes conseils ont souvent été méeonnus; les promesses
de réforme n’ont jamais fait défaut, mais elles ne se sont
jamais réalisées d’'une maniére vraiment satisfaisante ».,
L e g b o s Certaines fobrigues, pour 100 ouvriers,
donnent annuellement de 32 a 56 malades; d’autres W'en oni que
de zérod 6.» A trente ans de distance, dans le méme milieu,
les fabriques qui ne donnaient aucun malade en fournissent
‘de 32 2 56 pour 100. Quelle est lacause de cette différence ?
L’économe de ’hopital Saint Sauveur se trompait-il lorsque
en 1848-49 il affirmait n’avoir point eu de malades atleints
de colique saturnine? Le médecin de I'établissement de
MM Th. Lefebyre et C¢ faisait-il un acte de complaisance

(1) Rapport fait @ I' Académie des sciences sur la fabrication de I'a céruse
en France, au point de vue de la sanlé des ouvriers, 1849. {[:nm:mlsswres:
MM. Pelouze, Rayer, Combes, rapporteur. — Monilewr industriel, 24 no-
vembra §549.)

page 389 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=389

EEITLL

300 H DESPLATS.

lorsqu’il attestait que depuis un an il n'y avait point de ma-
lades dans les ateliers, ou bien depuis cette époque V'in-
dustrie des cérusiers, au lieu de se perfectionner, a-t-elle
rétrogradé? Telle n’est pas noire pensée. La différence entre
les résultats annoncés vient de ce que, lorsqu'il s'est agi de
montrer les progrés réalisés dans la fabrication de la céruse,
on a toujours cité la maison Th. Lefebvre et qu’on a négligé
les autres. Or entre elle et les autresil y a de radicales dif-
férences : cela ressort des rapports publiés & toutes les
époques. :

Déja Tanquerel citait avec éloge les efforts tentés par
M. Th. Lefebyre en 1830; en 1849 la commission de I’Aca-
démie des sciences lui rendait la méme justice; plus tard,
¢’était M. Chevalier qui lui faisait une place 4 part dans son
rapport. Cet exemple était suivi par tous les écrivains appe-
lés & s’occuper de cette question. Enfin M. Meurein ne
manque, dans aucun de ses rapports, de ciler avec éloge la
maison Lefebyre qui-n’a que de zéro & 6 malades pour 100,
lorsque ses rivales en ont de 32 a 56 pour 100.

On s’estdone trompé el on a trompé le public, lorsqu’on
a éerit : La fabrication de la céruse est aujourd’hui inoffen-
sive. On aurait dii écrire: Les établissementsde MM. Th. Le-
febvre et C**, grice aux conslants efforls de ces industriels

et aux perfectionnements de leur outillage, ne sont plus
insalubres.

II. — Tous ceux qui, depuis quelques années, se sont oc-
cupeés de cette question n'ont puéviter de commettre 'une
ou 'autre de ces erreurs: onbien ilsn'ont pu rendre justice
aux efforts trés-méritoires des fabricants qui onl constam-
ment perfectionnd leur industrie et ainsi abaissé le nombre
des malades, aceusant en bloe toutes les fabriques d’étre
insalubres; ou bien, faisant bénéficier tous les fabricants,
méme les plus négligents du bien-8tre de leurs onvriers, des
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efforts de quelques-uns, ils e sont exclusivement attachés
4 monirer les progrés réalisés, laissant ainsi croire qu’ils
sont Veeuvre de tous. J'ai le dessein de suivee une tout
autre conduite et de rendre & chacun selon ses eavres.

Depuis 1866, 'Administration des hospices et la préfec-
ture du Nord recoivent, fous les trimestres, la liste des
saturnins entrés dans I'un quelconque des services hospita-
liers de Lille; c’est & 1'aide de ces documenis que je vais
faire I'bistoire sanitaire des fabriques de céruse i Lille
depuis 1866 jusqu’a 1878. Faire eette histoire pour Lille, ce
sera presque la faire pour la France, car celte ville produit
annuellement prés de 12 millions de kilogrammes de
céruse, ce qui représente les cing sixiémes de la pro-
duction totale de la France. Aucun milieu n'était donc
plus favorable 4 I'étude de cetle difficile et importante
question.

Documents invogués. — Avant de présenter 'analyse des
slatistiques sur lesquelles repose ce travail, je dois en faire
P'histoire, pour montrer I'impartialité qui a présidé a leur
rédaction et 'autorité qu'elles méritent.

En 1864, le Conseil d’hygiéne et de salubrilé du départe-
ment dn Nord, frappé du grand nombre de plaintes qui
s'élevaient conire les fabriques de céruse el du chiffre de
malades accusé par les médecins des hopitaux, décida de
demander 4 I’Adminisiration des hospices une statistique
trimestrielle des cas d’intoxication saturnine observés dans
les différents services. Cette proposition fut acceptée par
I’Administration hospitaliere et approuvée par la préfecture,
et, dés 1865, des statistiques furent envoyées. Comme au
début les feuilles n’étaient pas uniformes, et que, du reste,
elles ne furent pas envoyées par tous les médeeins, j'ai cru
ne devoir tenir compte des résultats qu’a partir de 1866.
Depuis lors, & part trois ou quatre trimesires gue jaarai
soin de signaler, les archives de la préfecture du Nord pos-
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sddent 'indication exacte de tous les cas observés, Chaque
feuille a été rédigée sous les yeux du chef de service of
signée par lui; souvent méme il a eu soin d’y ajcmier-
quelques ohservations, soit pour appeler Paitention sup
quelgue fabrique plus particulierement malfaisante, soit
pour prendre nole d’une amélioralion. On ne peut done -
suspecler les renseignements qu’elles fournissent.

Je dois & P'obligeance de I'Administration des hospices
d’avoir pu dépouiller toutes ces feailles. Ce sont les résul-
tats de ce dépouillement que je vais publier,

Chacune contienl dix-huit colonnes prévoyanl les rensei-

gnements divers qu’il importe au médecin ou & I’Adminis-
tration de connaitre. En voici 'énumération :

Recherches sur les causes déterminantes
de lo colique métalligue.

Nom et prénoms du malade.

Age.

Profession.

Constitution des malades.

Désignation de la maladie.

Date de son invasion.

Symptomes. — Leur gravité.

Indication du travail auquel se livraient les sujets lors de Iin-
vasion de la maladie,

Indication de la fabrigque on de I'atelier o ils (ravaillaient.

Indication du laps de temps de travail avant Pinvasion de la ma-
ladie.

Les ouvriers malades ont-ils déja été allectés d’accidents saturnins?

Combien de fois?

A quelle époque?

Jour de leur entrée & hipital.

Jour de leur sortie.

Date des déeés, si les malades ont succomhé.

Résumé sur les canses de la maladie.

Ohservations particuliéres.

Nombre de malades par année. — Mon premier soin, dés

que je fus en possession de ces documents, ful de comparer
entre eiles les diverses années.
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Voici les résullats auxquels jarrivai :

Annéas. ...«

Malades . ...

1806 | 1867 | 1868 | 1860 {1870-1871 (1872|1873 1876|1875 4876 1877

— e

160 95 | 38 | 168 10i 72 | B2 | 38 | 106] T8 | 137

Il est aisé de voir qu'il n’y a aucun ordre dans ces varia-
lions, et que ces chiffres seuls ne fournissentaucune lumidre,
Je me lrompe; de leur élude on peut tirer une conclusion :

TapLEAU PREMIER. — Indiguant le nombre de malades par année
ef par fabrique depuis 1866 jusqu’a 1877 inclusivement.
Ce tablean est le résumé des statistiques trimestrielles envovées a I'Admi-
nistration des hospices par tous les chefs de service des hipilaux de Lille.

1= o e
E NOMS % L et
uEs FaBRIGATs, | 1500 1807|1868 (1869| 4B70-TA |4BT2|1878| 1874 4875 | 1876 1
— | — — — — — | — — — — —
| MM,
Poclman, =
Gaothicr-Boachard. | 36 2§ 47| 54 a3 16| 9| 31| 29| Sa8| 32| 305
Pérus, 28| 45| 3| 44| 47 | 45|24 16| 26 Ezr:- 21| 236
Erabant. 19| 10| 3| 48] 45 | 13|2 5| 3] 0. B 47| 430
Th. Lefebvro et C», | 43f 46| o 28] 9 | 4|22 312 1]
Legrand. 8= 518 9 8 |Eojz 4] 2| 12 1| =8
Faure. i a1 5.4) 3 4 |E13|E 5| 41| 15(=m 9] 4%| B
Villette. g 3lp8 5| 2 ; €3] 5| 3|28 = er
Lécroart. gf| 8|E 2| &, E] % E 3
| Lemarchand. 2 2 g S of 451 5| w
Millot-Couszin, % E s 1= ; il s
Melier inconou. 2 1|3 M= 5 |3 9312 s8] B3} T) MOl
| — — | — — — | — — —
go0| 95| 38| qe8| 01 | 7a| 82] 38| 106 BG| 127(1003
Edé- 3 wmorls. 2 . 4 dé-
ebs. i aliéaé. cés.
5:;. B)
1 m. B}
s - = -— S, —

c'est qu'il 0’y a pas eu nn progrés constant dans Paméliora-
tion de 1"état sanitaire des fabrigues.
Le chiffre tolal des malades étant donné, il importait de
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déterminer combien en avait fourni chaque fabrique. Ce
fut 13 le second objet de mes recherches. Le tablean pre-
cédent en donne le résultat.

Ce tablean est ia piece la plus importante de mon travail,
A lui seul,il montre que la fabrication de la céruse fait {ou-
jours A Lille de nombreuses victimes (1) ; mais si on Iétu-
die attentivement, on verra, que tandis que cerlaines
fabriques fournissent toujours le plus grand nombre des
malades, d’autres n'en fournissent le plus souvent qu’un
petit nombre, plusieurs fois méme aucun.

Il seraitinjuste de comparer entre ellesdes maisons d’iné-
gale importance ; mais il nous semble parfaitement légitime
de rapprocher les unes des autres les fabriques Gauthier-
Bouchard, Pérus, Brabant, Lefebvre, Faure.

De toutes, la plus importante est la maison Lefehvyre, qui
produit annuellement 2 millions de kilogrammes de céruse.
Elle oceupe habituellement soixante-quinze ouvriers.

Je ne puis dire & quel chiffre s'éiéve la production des
autres, aucune stalistique officielle v’ayant été publiée;
mais je ne crois pas étre trés-éloigné de la vérité en disant
qu’elle varie entre 1200000 et 1 800 000 kilogrammes. Sile
nombre des ouvriers esl proportionné, il doit varier entre
38 et 67 (2). Il m’est permis de croire ces chiffres exacts, car
ils s’accordent avec ceux donnés par M. Meurein, qui

(1) On se tromperait étrangement sil'on croyail que les chiffres indiqués
dans ce tablean expriment le nombre fotal des ouvriers empoisonnés par
le plomb : il en est beaucoup qui n’entrent pas 4 hépital, parce que leurs
accidents ne sont pas assez aigus, ou méme parce que, temporairement,
leur maladie attire de plus abondants secours & leur famille. On peut,
je crois, sans exagérer, doubler les chiffres fournis par les statis-
tiques,

(2) Mes recherches n'ont pu me fournir aucune indication précise rela-
Livement au nombre des ouvriers employés dans chaque fabrique : je crois
néanmoins que les calculs auxquels je me suis livré m'ont permis de m'ap-
procher sensiblement de la vérité,
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eslime & 388 lenombre tolal des ouvriers employés et celui
des malades. '
Pour M. Poelman, actuellement M. Gauthier-Bouchard,

nous voyons qu'en onze ans le nombre des maladess’est élevé
4 305, ce qui fait une moyenne par an de 27 7

Pour M. Perus, elleeside . . 23 2
Pour M. Brabant,de . .. .. 11 6
Pour M. Faure, de . . . . . 130

-

Pour M. Lefebyre, de v ... .00 T4

Les autres descendent & des chiffres inférieurs, mais on
ne doit pas considérer leurs atelicrs comme plus salubres,
leur production étant beaucoup moindre. Comparons main-
nant cette moyenne annuelle au nombre probable des on-
vriers.

Ouvriers. Malades.

MM. Lefehvre.......... 75 | 9.45 pour 100.
Faure:d D el ahin: 50 7.30  14.60 —
Brabant.: .l .b.%: a8 11.6 30.52 —
Phras .. 60 23.2 38.66 -

Gauthier-Bouchard. G0 a30.5 £6.01 —

Ces chiffres s’accordentavec ceux de M. Meurein, quidit :
« Cerlaines fabriques, pour 100 ouvriers, donnent annuel-
lemenide 324 56 malades; d’autresn’en ont que dezéro i 6.

On peut donc dire que pour la méme industrie, dans la
méme ville, avec les mémes ouvriers, tandis que certaines
fabriques n'ont que 9 pour 100 de malades, d'antres en
ont plus de 46 pour 100.

La différence est énorme, mais elle apparait plus grande
encore sion examine les chiffres de plus preés.

Tandis que la maison Gauthier-Bouchard nous donne les
chiffres :

6—24 17 —54— 38 —16—9 — 31 —20—19 —32

el gu’elle se tient ainsi, ﬁunr IYinsalubrité, & la- téte de ses
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rivales, la maison Th. Lefebvre et Ci¢ nous donne Jas
chiffres suivants :

13 —16—6 —28(1) —9—0—2—3—0—1

c’est-A-dire que, landis qu'elle aen 79 malades en dix ans,
elle en a eu sept seulement pendant les six derniéres anndeg,
Si oncomptait & parteces deux périodes, on arriverait pour la
premiére & une moyenne de 19,4 pour 100,et pour la seconde,
A 1,16 pour 100.

Ces résultats sont remarquables et consolants ; ils mon-
trent que, méme en produisani beaucoup et bien, une
maison qui se préoccupe du sort de ses ouvriers peut
arriver a les défendre contre les effets délétéres du plomb.

L’étude attentive du tablean statistique reproduil plus
haut montre que la maison Lefebvre n’est pas la seule ol
I'on se préoccupe de la sanlé des ouvriers; il en est une
aulre que j'ai aussi plaisir 4 ciler: ¢’est la maison Faure,
une des plus anciennes de Lille. Seulement, tandis que poor
la maison Lefebvre les années 1872 & 1877 ont élé les
meilleures, pour la maison Faure, ¢’est le contraire qui
arrive. Tandis que les années 1866 4 1871 ne donnent que
12 malades, les six années suivantes en donnent 69. Ces
résultats font craindre que la maison n’ait pas perfectionné .
son matériel, ou qu’elle ne veille pas aussi sévérement que
par le passé A la diseipline intérieure. i

La différence que je signale entre les fabriques de
MM. Lefebvre et Cie et Faore, et la fabrique Gau-
thier-Bouchard, & laguelle je puis joindre la fabrique de
M. Pérus, est d'autant plus frappante, que déja, en 1849, 1a
fabrique de M. Gauthier-Bouchard, alors dirigée par

{1} De la part d’we maison aussi altentive que la maison Lefebyre, c&
chiffre devait surprendre; aussi ai-je cherché & P'interpréter, Les recherehes
que j’ai faites m'ont appris que pendant I'année 1869 le matériel avait été
en grande partie renouvelé. et que surlout plusieurs essais, dont quelques-
uns malhenreux, avaient éié tentés,
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M. Poelman, était comptée parmi les plus salubres. Le
Comité central d’hygiéne et desalubrité du département du
Nord disail des directeurs : « Ces messieurs ne reculent
devant aucune dépense lorsqu’il s’agit de la conservation
de la santé des ouvriers. » L’Académie des sciences, de
I'agriculture et des arts de Lille leur accordaitune médaille
d’argent grand module pour soins Aygiénigues donnée aux
ouvriers. Enfin eux-mémes, forts des perfectionnements
introduits dans leur indusirie et de leur bonne volonté, se
joignaient & MM. Th. Lefebvre et C* pour demander a
I'’Académie des sciences la nomination d’une commission
devant laquelle ils pourraient établir que la fabrication de
la céruse, par suite des améliorations qu'ils y avaient opporties
depuis un certain nombre d'années, était devenue I'une des moins
dangereuses (1).

Nous eroyons que si Ja fabrique de M. Gauthier-Bouchard
se soumetlait de nouveau 4 l'examen du Comilé d’hygiéne
ou de 'Académie des sciences de Lille, elle n’obtiendrait
plus les éloges et les récompenses qui lui furent alors ac-
cordées,

Je vais aussi dire un mot de la fabrique de M. Pérus. Son
usine est de fondation récenle, puisqu'elle date & peine de
plus de vingt ans, Lorsqu’elle fut établie, les dangers de la
fabrication du blane de céruse éiaient bien connus; aussi
sa demande d’aulorization fut-elle renvoyée au Comilé
d’hygiéne et de salubrité, qui fut d’avis d’imposer un en-
semble de conditions dont j’ai donné P’énumération dans
un travail précédent. Ces conditions ont toutes pour but
d’empécher la production de poussiére et, lorsque ce n'est
pas possible, d’empécher leur diffusion. Quelques-unes se
Hmpparlent aux ouvriers, auxquels certains soins de propreté
doivent étre imposés.

(1) Lettre écrite par MM. Th. Lefebvre et Gi¢ et MM. Polman fréres i
M. le président de I’Académie des sciences.
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Ces prescriptions si sages, et qui avaient toutes un earae-
iére obligatoire, ont-elles été respectées? C’est & M. lip-
specteur départemental de répondre. Pour moi, je ne puis
dire qu'une chose : ¢’est que celte fabrique était 4 peine
fondée que déja elle était signalée comme une des plus
insalubres. La statistique montre que ces plainles étaient
bien molivées, car de 1866 & 1877, le nombre des malades
fourni par cet établissement suil de prés celui de M. Gau-

thier-Bouchard ; deus foiz méme il le dépasse. Il est expnmé
par les chiffres snivants :

98— 45— 3 — 44 —1T—15—16 — 21 — 96— 20— 9

et si j'estime qué le nombre des malades est pendant celte
période de 38 pour 100 seulement, cela tieut peut-£&tre a ce
gue j'ai exagéré le nombre des ouvriers.

Durée du séjour des malades d {"hdpital. — Pour savoir iﬁ. :
quel point est faneste pour les ouvriers et onéreux pour
I’Administration des hospices et les Sociélés de bienfaisance
le travail dans les fabriques de céruse, il ne suffit pas de
connaitre le nombre des malades; il importe aussi de re-
chercher, autant que possible, le nombre des morts, quand
il y en a, et le temps pendant lequel les malades ont sé-
journé a I’'hopital.

Les décésque j'al pu relever sont indiqués dans le premier
tablean. Il v en a onze seulement, et un alidné. Je ne crois
pas que ces chiffres expriment toute la vérité.

Quant & la durée du séjour & I’hdpital, elle a fait I'objet
d’un travail spécial que, pour la facilité de la lecture, j’ai
résnmé en un fableau.

Comme dans le précédent, la premitre colonne indique
les noms des fabricants; les autres, au lien d’indiquer par
année le nombre des malades, porteni le nombre de jours
qu’ils ont passés & I’hdpital. Ce tablean donne des résuol-
tais sensiblement conformes aux précédents. Il permet
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d’apprécier & quel point celle industrie gréve le budget
de la charité publique, puisque, pour une année seule-
ment, le nombre des journées de maladie dépasse plusieurs
fois 2000 et atteint une fois 2469.

TasLeav 2. — Indiquant le nombre de journées que les malades
de chaque fabrigue ont passées a I'hopital, depuis I'année 1866
jusqu'da Fannée 1877 inclusivement.

e T T——— S —
4866 | 1867 | 1888 [1860| 1870-71 |1872| 1873 |1875| 1875|1876 | 1877
Gauthier Bouchard | 458| 234 207| 768| 670; | 266| 182| s07| s45| 184| 550
Pérus. ......... | 50| 457| 123| 738| 268 | 233| 39| 247 361] 253| &5
Brabant......... | 469] 302] os| 238) 2as | 265| o3| 76| 198 407 591'
Lefahvré.. .. .... 131] 483| 09] 458 188 B i5 a8 4
Legrand. ....... | 18] 114 162 ers | 288 7] W8] & 1
Fawre .ooo...... | 82| 26| 20| 31 136 | 225 e1] 105| 460 202| 200
Villette::,.v.... | T4| 6] 408 58| 80| es]| .90} 88| s&8| 71|27
Léeroart. co..,.. | 260 56] 20| 40
Lemarchand..... *% 34 102] 15| 13 8 7| 158
Millot-Consin., .. a7 13
Inconnus..... ... i81| 8 | 86 | 38| 05| 117] 179] 26a) T4
2§32 |1234| 444|2560] 2020 [1520| 065|4408|1421|1080{2039
e S = —=

. Le total des journées est de 17,054.
5i on les compte & 2 fr. 50 senlement, cela représente une dépense
de 42 655 Franes, :

innds derniére, pour 127 malades, il ful de 2039; ce qui
fait pour chacun, 16 jours de maladie 4 'hdpital. Comme le
plus souvent les malades restent plusieurs jours chez eux
avant leur entrée et aprés leur sortie, on peut estimer a
environ 25 jowrs, en moyenne, le chomage forcé. Je ne
tiens pas compte ici des souffrances toujours si cruelles, ni
des suites tardives de 'empoisonnement.

En estimant la journée d’un malade & 2 fr. 50, I’Adminis-
tration des hospices a dépensé, depuis 1866, pour les ma-
lades atteints d’accidents aigus saturnins, guaranfe-deux
mille six cent trente-cing francs.
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Je pufs tirer de celle premitre partie de mon travail plu-
sienrs conelusions :

{° Le nombre des malades empoisonnés par la fabrieation
de 1a céruse est toujours considérable a Lille.

9¢ Les malades étant produits en proportions trés-inégales
par les diverses fabriques, & ce poinl que, landis que quel-
ques unes en ont, depuis plusieurs années, & peine 1 pour
100, d’autres en produisent, en moyenne, 46 ponr 100, on
peut dire que les dangers inhérents & la fabrication de la
céruse peuvenl étre évités si les industriels le veulent,
sérieusement.

3 Lesmaladies qu’engendre le carbonale de plomb, eulre
gu’elles sont pour Pouvrier la cause de cruelles souffrances
et de réels dangers, lui occasionnent, par le chébmage forcé
(vingl-cing jours en moyenne) gqu’elles entrainent, une perle
trés-réelle et imposent & I'Administralion des hospicesune
dépense qui, pour les onze dernitres années, a élé de
44 655 francs, et pour 'année 1869 seule, de 6422 francs.

On se demande s’il est jusle de laisser porter 4 'Adminis-
tration hospitalizre une pareille charge, et s'il n’existe au-
cun moyen de défendre les onveiers contre les dangers qu'ils
courent.

Jusqu'iei 'Administration supérieure s’est seule oecupée
de ces inléréls, Les résultats obtenus permeltent d’appré-
cier Iefficacilé de ses efforts. On a nommé des commis-
sions, fait des enquéles, rédigé des rapporls, édiclé des
réglements; mais le fond des choses n'a pas changé; on
pourrait méme dire que l'insalubrité de quelques fabriques
s'est aggravée.

Et cependant les médecins ne peuvent étre les tranquilles
Lémoins de ce désordre et se borner A traiter les malades
quand ils se présentent; il faut, puisque des moyens de
préservation elficaces existent, qu'ils soient appliqués, et que
ceux qui se seront souslrails i cette vbligation que la justice
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el I'humanité imposent, en subisseni la conséquence.

1l y a dans chaque département des inspecteurs qui, tous
les ans, font des rapports et proposent des mesures aux-
quelies on ne donne pas de suite. Les rapports de M. Meu-
rein, inspecteur déparlemental du Nord, en sont un frappant
exemple. Depuis des années il signale, avec persévérance,
certaines fabriques qui donnent jusqu'a 56 pour 100, de ma-

‘lades, tandis que d’autres en donnent 5, 4, 3 pour 100 et méme
moins; et cependant ces rapports, méme lorsqu’ils sont
spécialement demandés par P’autorité supérieure, ne sont
snivis d’aucun effet; on ne peut done continuer de pareils
errements, et puisque 'autorité administrative s’est monirée
impuissante, il faut faire appel & "autorité judiciaire. On ne
peut espérer qu'elle interviendra spontanément pour ré-
réprimer ces criants abus; mais qu'on fasse appel a elle, et
stirement elle répondra. '

Dans loutes les industries, le palron est responsable des
accidents qui surviennent dans ses aleliers, pour peu qu’il
soit démontré qu’il y a eu de sa part, non pas incurie, mais
imprudence. Pourquoi n'en serail-il pas de méme dans les
fabriques de céruse ? Les intéressés affirment que celte in-
dustrie est une des moins dangereuses; quelques-uns le
prouvent par leur exemple. On peut done considérer le fait
comme démontré. Et s’il est vrai que les fabrigues de céruse
peuvent éire salubres, on est coupable lorsqu’on en dirige
une qui ne Pest pas. _ ;

« Jusqu'ici, disaisje il y a un an, les tribunaux n'onl
jamais é1é saisis d’'une demande de dommages-intéréis,
parce que les victimes de ces déplorables abus sont igno-
rantesde leurs droi{s et sans ressource pour les faire valoir ;
mais qu’une personne ou une société charitable veuiile
prendre en main celte juste cause, nous avons le ferme es-
poir que ses effortsseraient couronnés d’un double suceces :
{’abord, celui en faveur de qui 'action aura é1é introduite

20 sipie, 1878, — TOME L. — 3° PARTIF. 26
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obtiendra une juste réparation du dommage qu’il aura
éprouvé; en second lieu, avertis par cette expérience, les
patrons, voyant que la sanlé des ouvriers représente pour
eux une valeur ; que les maladies sont une charge, quelque-
fois fort lourde, veilleront & la bonne installation de leurs
ateliers et &4 'hygiéne personnelle de ceux qu’ils emploient.
La crainte de la responsabilité auraplus obtenu en quelques
mois que cinquanie années de tulelle administrative (1). »

Je n’ai rien & changer & ce que j'écrivais alors ; ma con-
victicn reste aujourd’hui la méme, et mon dessein est de
profiter de la premiére occasion favorable pour metire &
I'épreuve le moyen que je propose. Je m’y trouverais puis-
samment encouragé, si la Société de médecine légale, par
exemple, examinant la question, donnait un avis favorable
ala mesure que je propose.

DOCUMENTS A ANNEXER AU PRECKDENT TRAVAIL.
5

L’analyse des statistiques hospitaliéres m’a fourni plusieurs auires
éléments que j'enregistre ici sous forme de tableanx.

Le premier comprend la division des malades par mois et par
année. — Un coup d’ceil montre que les mois les plus féconds en
malades sont les plus chauds (juin, juillet, aoiit, septembre). Je me
suis demandé si cette plus grande abondance tient 4 une production
plus active pendant cette période, on bien si elle est liée aux condi-
tions atmosphériques. Les renseignements que j'ai recueillis permet-
tent de croire que la production est sensiblement la méme pendant
toute I'année; c’est done dans les conditions atmosphériques, et
particuliérement dans la chaleur, qu'il faut chercher Pexplication dé
ce phénoméne. Il est aisé de comprendre, en effet, que pendantles
grandes chaleurs, I'atmosphére contenant moins de vapeur d’eau,
les poussiéres se produisent et se dispersent plus facilement. Un
autre phénoméne physiologique peut aussi étre invoqué : cest la
diminution des urines pendant 1'été. L’analyse chimique a démoutré
que le plomb absorbé est éliminé par les urines. Cette élimination
est d'autant plus facile queles urines sont plus abondantes : or pen-

(1) Loc.cit., p 32,
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dant I'été elles sont rares et remplacées par la sécrétion cutanée 3

on comprend done que la quantité de plomb qu’elles entrainent soit
moindre.

TaBLEAU 3. — Indiguani I nombre des malades par mois

el par annde.
— — — e

1506] 1967 | tnss | ass0| 1e70m 1872 1573} 1873 1875 | 1576 1577 | 3

— r— S— —— | e— | — O SO —i

....... a1 » ¥ ® » » # » Y s #
Junviereo.oooof k-] g} e | 10 sl 13l 9| 8|E3 6] e
Févrierss......| 6 8] 4] s 5 i ‘ol 4" |E 4 5| &
" 6| 2l 3/w| 9 'ifg‘sﬁ s|81f-8] =
Awril..... 3l 40| 4 & 13 88 6| 8|24 9| 78
Mai.oooo.onii| 48 | 2] 8] 48 6 | algsl 5|7 %3l ]| w
$in ) 6|13 28 46| 8 |E43(281| 8[43 |58 8 115'
Juillet, ..\ ae e 2 | 1|5 4] 2| 15 |Zas £l 8|16 |<19f 10 | 160
Kolitsoooi 12T g Bl 48 [ 1BE #| 8| 10 245] o 408
Septembre.....| 5| 8 [E10| 20 6 | 6|~ »| 10| 44 |8 5] 20.| 105
Dclobre .. ..... 9| ik |8 4] 15 & B 7] 8 -Es 2g | 83
Novembre..... 4 | 10 |5 #l 45 & .‘: '; ol T T[R90 T 0
Décembre.. ... 12 (10 (2 8] 41| 40 |R8|Z 8|43 | T |37 43| B

T

Le tableau suivant indique le temps pendant lequel les ouvriers
ont travaillé avant de tomber malades. Cette donnée est trés-inté-
ressante, car elle monire, mieux que tous les raisonnements, 4 quel
point Paction du carbonate de plomb est dangereuse. — Jai pris
comme exemple année 1869 qui donna 168 malades.

Les colonnes contiennent une double indication :

1° Le temps pendant lequel le malade a travaillé dans Ia fabrique
avant de tomber malade ;

2 La durée moyenne du séjour & I'hdpital.

Jai fait ce travail 4 part pour ehacune des fabrigues.

L’analyse de ce tableau fournit les résultats suivants :

Sur 164 malades 11 'ont été au bout de 8 jours.

HE i — 15 jours,

o § — 3 semaines.
i 20l = 1 mois.

= 1 _ i} semaines.
' ay —_ 2 mois.

e 95 — 3=

- 11 = =
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14 l'ont été aprés plus de 4 mois.
9 - un an.
21 — plusieurs années,
Aubout d’un mois,il y enadéja’s2; au bout de deux mois, 84, de
malades.
Pour montrer que ces résultats ne sont pas particuliers &

I'année 1869, j’ai fail un travail analogue pour les années 1867 et
1877. — En voici le résumé :

1867 1877

(1) 4 jours........ 1 &jours....L.00 1
T R L 1 8 — e i
3 semaines..... 2 10— ..., 1
1 mois .ocvuens 2 T — e
5 semaines..... 1 3 semaines..... 9
'ﬁ ==t e ahles 10 "i i (N B
A T T e e 5
Eile=ticy. oo 40 G et 7]
B ki i 1 T s g a
e e R 3 e T 10
faamisuataniadl A i lremnpicaes 2
SO, 1 SIMOB.., ... D
Bo=iet A 3

plusienrs années 5

Il est done permis de dire que la plupart des ouvriers empoi-
sonnés le sont an hout de cing ou six semaines.

Ce tablean fournit une donnée inattendue.

La ligne la plus inférieure indique la somme totale des malades
entrés i 'hopitalaprésun délai déterminé. A eoté de chacun de cesnom-
bres setrouve la durée moyenne du séjour & 'hopital ; or, quel que
so0it le temps pendant lequel le malade a travaillé, il ne semble pas
queladurée de sonséjour al'hdpitalvarie d'une fagon notable ; ainsi
les malades aprés huit jours de travail ont une moyenne de 17 jour-
nées d’hdpital, comme cenx qui ont travaillé un an ; tandis que ceux
qui ont travaillé deux mois ont 19 journées comme cenx quiont tra-
vaillé plusieurs années. Cela montre que les saturniens entrent
presque toujours 4 'hdpital pour des accidents aigus, et que ces accl-
dents sont 4 pen prés les mémes quel que soit le malade et quelque
temps qu'il ait travaillé. )

T'ajoute enfin un dernier renseignement relatif anx salaires.

Sur 36 malades

Egagnaient ....... $aa wim Ay B B0
3 e P R R R 2 ?15
e R 2 50

(1) La premidre colonue indique le temps pendant laquel les malades ont
travaillé; la seconde, le uombre des malades.
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15 e 8 - )
B0 SRR . e e 8 .50
B e B
{ # = Simiriecios & 50
1 Pt S e 6 3
1 P I ?

——

SOCIETE DE MEDECINE PUBLIQUE

ET D'HYGIENE PROFESSIONNELLE

L’EGI}LE:']jE_ GYMNASTIQUE DE JOINVILLE-LE-PONT

BAFFORT présenté par M, le D' DALLY,

Déterminer les conditions de milieu les plus favorables
aux hommes et leur en assurer les avantages, tel est som-
mairement le but de ’hygiéne. Mais ce but ne serait point
atteint si parmi les sujets de I'hygiéne ne figurait point la
physiologie humaine, I'étude de 'usage des parties ef de
Pexercice des fonctions. -

Le milien est préparé: on a assuré la pureté de Pair, des
boissons, des aliments. On a adapté, autant que cela se pou-
vait, le milien & 'individa au sein des villes, dans les cam-
pagnes, dans les manufactures, sur terre et sur mer,
dans tous les climats. Quelle est maintenant Pactivité qui
convient? Comment se servir de ces organes auxquels on 2
préparé de libres conditions d’exercice? Quelle est la me-
sure, le rhythme, la durée, qui est le mieux en rappori avee
leur organisation? Existe-1-il, pour se servir deses membres,
de ses poumons, de ses muscles, de son cervean, une mé-
thode, une éeonomie particuliére ¥ oubien 'édneation est-elle
inutile, 'instinet spontané remplacant toute régle et toute
éducation ? Enfin, &tant donné qn’une éducation est néces-
saire, quels en seront les effets sur Pinstroment Tnj-méme,
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surles organes, sur les appareils, quant & leur aclion isolée
ou quant i leur synergie.

Pourun certain nombre de ces questions, la réponse n’est
point douteuse; pour les autres, hien des éléments d’appré-
ciation rigoureuse manquent encore,malgrélahaute antiquité
des arts qui ont eu pour objet le développement des apti-
tudes organiques de 'homme. Cependant on peut affirmer
d’une maniére générale que la culture corporelle donne 3
bien des égards, des résultals comparables & ceux de la cul-
tare cérébrale, et qu’elle développe les fonctions simples
dans la méme mesure; bien plus, qu’elle est un élément i
peu prés indispensable de la saine éducation mentale. On
peut affirmer que, dans la vie civilisée surtont, Iinstinect
n'étant pas stimulé en permanence par les nécessités de
tous lesinstants, il ya lieu d’assurer les meilleurs procédés,
les procédés éeonomiques pour 'accomplissement d’un acte
donné, et que d’'un aulre coté, au sein de la civilisation,la
culture corporelle doit étre plutot encyclopédique que spé-
ciale. Je m’explique sur ce point. Dans la plupart des iles
polynésiennes, les voyageurs ont été extrémement frappés
des prouesses de natation accomplies par les insulaires.
Rester dans I’eau durant des heures, plonger pendant plu-
sieurs minutes, ce sont des jeux d’enfants pour les Papous
comme pour les Australiens; de méme la facilité de grim-
per rapidement en s’aidant des pieds et des mains, 4 la
facon des grands singes, est coutume générale dans les foréts
de la Malaisie; escalader les rochers les plus abrupts et les
descendreen sautant, pieds nus, de roc en roe, d’une hau-
teur de plusieurs pieds, est, au rapport du docteur Chil,
I’habitude des enriscadores des Canaries. On pourrait aussi
parler de I'aptitude équestre des Gauchos, qu'ancun cheval
sauvage ne pent démonter; des coureurs malais et japo-
nais, qui courent quinze heures de suite au train de 12 kilo-
meéires & Pheure; des cargadorés pérnviens, qui escaladent
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lestement les plateaux des Andes boliviennes, chargés d'un
homme assis dans un fauntenil sur leurs épaules.

Ce sont 1a autant de faits exlraordinaires, surtout en ¢
quils ont de collectif; nous les rappelons ici pour montrer
i quel degré la culture corporelle peut mener les hommes,

Non moins extraordinaire est la résistance & la fatigue
que montrent les hommes entrainés & cet effet, et la faible
ration alimentaire suffisante & certains groupes humains,
malgré un travail musculaire considérable, ainsi qu’on le
voit en Chine, ol quelques mesures de riz el quelques
{asses de thé composent 'unique alimentation des ouvriers
du sud; et méme en Europe, ol une grande partie de la
population agricole se nourrit de pain et de végétaux, dont
le poids total ne s’éléve guére au deld de 8 on 900 grammes
pour un effort mécanique considérable. Sans aucun doute,
tous les éléments de nutrition réparative ne nous sont point
connus, non plus que toutes les conditions de la dépense el
du déchet musculaire, car pour le moment il existe 4 ce
pdint de vae des faits inexplicables (1),

La question d’hygiéne se présente donc, ici, desavoir &’il
est possible de réaliser par 1'éducation physique un orga-
nisme physiologiquement et mécaniquement supéricur a
celui que nous possédons, si celte réalisation est avania-

(1) 11 est intéressant de rappeler ici qu'en Chine la dépense quotidienne
que néeessite la nourriture d'un homme fonrnissant le méme {ravail qu'un
magon européen, varie entre 40 et 50 centimes de nolre monnaie, ¢est-ie
dire au tiersdela dépensedu soldat francais. Selon M. Champion, un macon
du nord de la Chine eonsomme par mois @ 1 livre de pore, 3 livres de
poisson frais, 30 livres de légomes frais et 40 livres de riz sec. Les soldats
de Chang-hai, heancoup misux nourris que les autres soldats  chinois
mangent chaqne jour pour 15 centimes de riz (906 srammes:, 25 centimes
de légumes, choux, piment, pois, et 10 centimes de viande (500 grammes
parmois). Engénéral, la nourritureides maneuvres chinois, dont la force a
frappé tous les voyageurs, est loin d'atteindre cette quantité. Elle ne dé-
passe souvent pas la moilié. Rien ne serait plus intéressant i dtudier que
celte physiologic comparative de Palimentation et du rendement museu-
laire selon les races. Yoy. Champion, ndusiries onciennes ef modernes de
I'Empire elanois, p. 2168, Paris, 1864,
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gense pour la santé individuelle, et enfin si elle est sociale-
ment utile. i

Les exemples de l'antiquiié classique et celle des guerres
contemporaines répondent suffisamment & la premiére
question. Ce n’est que par I'éducation qu'il est possible
d’obtenir des ponmons et des museles la continuité d’action
nécessaire & une longue marche sac au dos, de sept i neuf
heures de suite, avec une nourriture insuffisante, et cela
plusieurs jours de suile. On évalue le déchet dans la pro-
poriion suivante : une compagnie sur le pied de guerre,
partant & Deffectif de 250 hommes, est réduite, au bout
de quelques jours de marche, 4 175 hommes au plus.
Drailleurs, il fant rappeler ici, pour prendre un exemple
saisissant, que la grande supériorité & la marche des
troupes allemandes, notamment autour de Metz, a été
'une des causes de leur rapide succés. Les jourmaux alle-
mands del’époque accusaient armée francaise d’avoir perdu
entitrement cette qualité premiére desarmées : la marche,
qui faisait dire & un grand général que Ia victoire élait dans
les mollets des soldats. Enfin, sans multiplier les exemples
inuliles & un procés gagné d’avance, rappelons la valeur com-
parée des troupes aguerries, des corps d'élite sur les troupes
neuves.

D’un autrecoté, il n’est pas douteux que I'éducation physi-
que doit &tre ’objet d’une science spéeiale,et qu'il ne faut pas
abandonner au hasard de la rontine et des idées particu~
liéres un art aussi important. La gymnastique se présente
done & nous, an point de vue collectif, avec fons les carac-
téres d’utilité publique : tout d’abord, au point de vue de la
valeur de nos forces militaires sur lesquelles elle reposent,
nous en avons fait la douloureuse expérience, notre séeurité
el notre indépendance : car on peut dire, sans aucune ré-
serve, qu’en 1870, 1a petite armée francaise n’était enaucune
facon préparée A la rude épreuve qu'elle devait subir. Or il
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faut que notre énorme force militaire, qui comprend pras
de deux millions d’hommes soumis au service, soit apteany
efforts que I'on est endroit d’en attendre ; il faut, en d’autres
termes, que I'entrainement militaire soit appliqué en perma-
nence, non-seulement en ce qui touche l'insiruetion propre-
ment dite, mais encore pour ce qui est de Paptitude
physique (1).

Nous avons parlé d’entrainement. Ce terme, employé plus
spécialement pour les pugilisies, les jockeys, les coureurs,
les plongeurs, doit étre aussi appliqué & la série des exer-
cices et au régime qu’il conviendrait de faire suivre & tous
les membres de notre armée, afin d’assurer le développe-
ment intégral de la valeur qu’ils représentent et de la force
de résistance active qu'ils doivent offrir aux intempéries, i la
fatigue, aux privations. L’écolemilitaire de gymnastique, fondée
a Grenelle en 1829 et transférée plus tard & la redoute dela
Faisanderie, a é1é instituée en voe de réaliser le désideratum
signalé, et de former des moniteurs capables de propager
dans 'armée et, lors de leur libération, dans la population
civile les régles et les méthodes d’enseignement des exer-
cices corporels.

Elle comprend un personnel divisé: 1* en partie fixe,
c’est-a-dire cadre permanent, comprenant 1 officier supé-
rieur commandant; 4 capitaines dont 1 fonctionnaire major,
commandant en second ; 1 trésorier; 1 instructeur de gym-
nastique ; 1 instructeur d’escrime ; 2médecins; 5 lieutenants
ou sous-lientenants, dont 1 comptable do matériel et de
I’armement; soit 12 officiers ; 6 adjudants sous-officiers, donl

{1) On ava dans les récentes éprenves des réservistes quun trés-grand
nombre d’enire eux n'avajent pu supporter I'entrée en campagne brusque
quon leur a imposée. Il n'en elit pas é1é ainsi si ces jeunes hommes avaient
eniretenn leurs aptitudes corporelles. D'un autre ctté, on ne voit pas bien
pourquei on ne graduerait pas les étapes des deux ou frois premibres jour-
nées, de facon & préparer les hommes. Il v a 14 une facon bratale d'envi-
sager lamobilisation qui ne parait pas la plus intellizente,
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2 surveillants et 4 instructeurs d’escrime; 7 sergents-majors,
dont 5 des compagnies, 1 moniteur général de gymnastique
et 1 vaguemesire ; 7 sous-officiers, dont 5 moniteurs d’ensei-

_ gnemenl spéciaux, boxe oubiton, et pouvant étre sergents~
majors par avancement a 1'école; 1 secrétaire du trésorier ;
{ garde-magasin; 5 fourriers; 4 caporaux, secrétaire du tré-
sorier, secrétaire de I'officier d’armures, infirmier et armu-
rier; 4 clairons; 68 soldats, dont 1 secrétaire du comman-
dant, 1 secrétaire du major, 1 secrétaire du trésorier,
1 secrétaire de l'officier d’armement, 1 écrivain autographe,
1 ouvrier autographe, 6 ouvriers cordonniers, 3 tailleurs,
6 perruquiers, 3 lampistes et 28 employés aux mess, cui-
sines et cantines, soit 97 hommes de troupe; 2* en partie
mobile, comprenant 28 sefgents et caporanx, moniteurs de
gymnastique; 15 soldats ordonnances, pour les officiers-
éléves; 20 caporaux, mailres-adjoints d’escrime, chefs de
salle ; 60 soldats prévdts d’armes; au total 123 hommes de
troupe, relevés par moitié tous les six mois, aprés avoir été
six mois éléves et six mois monileurs.

Puis : 50 officiers-éléves, lieutenants ou sous-lientenants-
détachésdela marine et de I'armée, et qui, apréssix mois de
séjour & 'éeole, retournent & leurs corps et régiments, dans
lesquels ils sont chargés de diriger 'enseignement gymnas-
tique.

Enfin, 900 hommes environ, détachés de tous les régi-
ments de Varmée et des corps de la marine, pour élre
renvoyés & leurs corps aprés six mois de séjour & l'école,
comme moniteurs de gymnastique.

Environ 300 de ces hommes sont spécialement détachés
pour I'escrime, et, aprés six moisde séjour & I'éeole vont dans
les régiments, occuper les emplois de prévdts d’armes.

Tout le personnel fixe, mobile, éléves, appartient aux
corpsde troupeset neproduit donc pas d’aceroissement id'ef-
fectif ; il s’administre done sans angmentation de frais pour
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le budget général. Mais au point de vue des dépenses acces.
soires, 1'6cole aun budget particulier de 7000 & 8000 franes,
destiné A 'eniretien et au renouvellement du matériel etany
dépenses d’intérieur, particulifrement & Uinslitution. 1] ep
résulte que, bien qu’absolument permanente, elle ne jonit
pas de la vie propre attribuée aux écoles militaires par les
lois d’organisation, et peut disparaitre par la volonté d’un
seul.

Nous pensons que cette école, dont les résultats bien em -
ployés doivent rendre les plus grands services & 'armée et
au pays, mérite d’occuper un rang dans nos lois fondarmen-
tales d'organisation.

La redoute de la Faisanderie, dans laquelle est installée
I'école, est située prés de Joinville-le-Pont, non loin de la
Marne, 4 Uexirémité du champ de manceuvres de Vin- -
cennes, sur un plateau de 65 métres d’altitude. Deux pitces
d’artillerie, deux pompes & incendie, des embarcations sur
la Marne, permettent d’habituer tout le personnel del'éeole
i des manceuvres, les deux dernitres surtoul, d'une utilité
incontestable.

La délégation de la Société qui s’y est rendue, sur I'invi-
tation du commandant, a été parfaitement accueillie par
MM. Canonnier, commandant, Berthink et Kockenpot, capi-
taines, et par M. Chassagne, médecin-major, Elle a eu la
bonne fortune d’y rencontrer M. Hillairet, membre de
I'Académie de médecine, et plusieurs médecins francais et
étrangers désireux de se rendre compte de I'état de celte
institution.

Nous devons ici rendre hommage & 'extréme obligeance
des officiers que nous avons cités, gui nous ont fourni, sur
tous les points, les renszignements les plus précis.

D’abord, quant & la santé générale du personnel qui ha-
bile la redoule, nous devons dire qu’elle est supérieure a
celle des corps dispersés dans le voisinage, et qu'elle four-
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nit une mortalité d’un tiers et une proportion de malades
inférieure de moitié, Il est vrai que les militaires détachés
a I'école jouissent d’un supplément de solde de 10 centimes
versés 4 I'ordinaire; qu'un assez grand nombre des éléves
sont sous-officiers et caporaus ; que beaucoup devienuent
caporaux au cours deleur séjour i I’école ; mais, d’un autre
cOté, ils fournissent un travail effectif de neunf A dix heures
en moyenne, dans des condilions trés-difficiles et par tous
les temps. Il reste donc une forte présomption a I'avantage
de la gymnastique militaire. Nous constalons ensuite, sur
le rapport de M. le docleur Chassagne, qu’aucune des ma-
ladies qui alteignent les mililaires gymnasles ne pro-
viennent directement des exercices auxquels ilsse livrent, ct
qu'au contraire, tous les hommes atleints de loux & répéti-
tion, bronchites chroniques, essoufflements, anémies, dys-
pepsies, ctc...., voient rapidement leurs indisposilions
samdliorer et disparaitre. Le fait est 4 noter chez des
hommes praliquan! leurs exercices sous tousles costumes, ¥
compris leur pesant uniforme, et par conséquenl tosnjouors
ruisselants de sueur, sans avoir, dans la redoule, un sev]
endroil abrité des courants d’air pour changer de linge et
de vétemenls. Quant aux accidents traumatiques, ils sont a
peuprésinconnus. On ne cite gudre, en six annees, que quel-
ques légéres entorses traitées sur place, el une luxation du
pied réduite immédialement par M. Hillairet, chez unofficier
qui, malgré le réglement, avait conservé des botlines  haut
talons pour exéculter les sauts de la piste. EL cependant les
exercices de voltige, du cheval, du porlique, de I'escalade,
el les sauts en hauteur et en profondeur, sont exéculés cha-
que jour et plusieurs fois par jour.

La série des exercices comprend : les moavemenis d'as-
souplissement préliminaires, sans insiruments, puis avec
le fusil utilisé & la manidre des haltéres longues; les courses
de fond et de vitesse, avec et sans obstacles, en lenuc de
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gymnase et en lenue de campagne; les exercice aux agras -
barre fixe, barres paralléles, cordages et agres ; escalade dy
mur de la redoute, le fusil en bandoulitre ; et enfin le bﬁtm;i
la eanne, la boxe.

Trois fois par semaine, pour rompre la monotomie de
ces exercices spécianx, enméme temps que pour maintenir
les hommes dansle sentiment militaire, toutle personnel,
formantun bataillon de manceuvre, exécute des marches et des
exercices purement militaires, Le tir & la cible est aussi exé-
cuté a 'école, les résultats sont excellents. Les hommes dé-
tachés spécialement pour I'escrime pennent part aux ma-
neeavres militaires, mais ne suivent pas l'enseignement
gymnastique.

1l y a lieu de remarquer que pour ces hommes, la prati-
que journaliere de I'escrime, dans des salles qui, relative-
ment, manquent d’air, produit une sudation pour ainsi dire
permanente qui-ameéne 4 la fin de la journée une fatigue de
beancoup supérieure & celle des hommes pratiquant au
grand air des exercices peut-tre plus violents, mais éta-
blissant un équilibre rationnel dans la dépense des forces.

L’enseignement préalable el individuel est donné par le
cadre fixe que nous avons indiqué, sous la direction de
M. le capitaine Kockenpot, homme d'une rare énergie el
d’une grande valeur spéciale, atlaché A Pécole depuis
SIX ans.

L’enseignement théoriqueest donné par M. le commandant
Canonnier, qui fait aux officiers un cours trés-complet sur
Ihistoire de la gymnastique, en la rattachant toujours, par
les applications, & I'arl militaire moderne, qui, dans ses
principes de tactique, se fonde surtout sur la valear indivi-
duelle de 'homme, au point de vue triple de I’aptitude phy-
sique, morale et intellectuelle. Ce cours nous a paru un
complément précieux de I'enseignement pralique, en cé
sens qu'il permet aux officiers de comprendre le sens des
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mouavements qu'ils ont & exécuter eux-mémes. M. le doeleur
Chassagne, de son cbté, compléte le cours du commandant
Canonnier, en professant 'anatomie élémentaire et la phy-
siologie & tous ceux des éléves qui sont candidats au dipléme
de maitre de gymnastique délivré par le ministre de I'in-
struetion publique, et qui sera désormais exigé pour 'ensei-
gnement de la gymnastique dans les Iycées. J'ai hate de dire
que dans les examens, pour lesquels 'école militaire de
gymnastique a fourni 28 candidals, 26 ont été admis, et
que la plupartont fait preuve de connaissances anatomiques
trés-précises sur les os, les articulations, les muscles, les
attitudes et les mouvements; se montrant égaux en ces
maliéres aux éléves de ’école municipale d’Auteuil, et su-
périeurs aux autres candidats,

Je n’ai pas l'intention de présenter ici un examen com-
plet des résultats pratiques de 'enseignement gymnastique.
Ce qui nous intéresse ici, ¢’est plutoi I'influence que I'en-
trainement exerce sur la santé individuelle et sur le déve-
loppement des éléves. Cependant je ne puls manquer de
signaler I'admiration avec laquelle mes colldgues et moi
nous avons vu exécuter pendant ecing heures les exercices
d’ensemble les plus variés, les mieux combinés ou les plus
difficiles que I'on puisse imaginer, sous un soleil ardent, et
avec une netteté d’exécuation el de discipline dans le rang
qui n’a jamais été alteinte. J'ose dire que sur ce point nous
sommes arrivés A un développement trés-satisfaisant. Et
puis, comment ne pas rendre justice & un enseignement qui,
par une série d’habiles préparations, permel au bataillon de
I'école de parcourir en quinze minutes, avec armes et ba-
gages, un kilomatre environ, tracé sur une piste de 250 mé-
tres, semée de onze obstacles représeniés par des fossés de
50 centimdires, des banquettes de 50 centimétres, des ban-
quettes de 50 centimdtres précédées de fossés de 50 centi-
welres, des banqueltes de 50 centimélres précédées et
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. suivies de fossés de 50 cenlimelres, des haies de 80 eepgi
malres, un fossé de 2 métres delargeurel2 meélres de pro-
fondeur : tous ces obstacles franchis avec un ensemble par-
fait par les pelotons, au commandement de leurs chefs
respectifs. .

Un aufre résultat remarquable mérite aussi d'étre si-
gnalé : c'esl la course au pas gymnastique, eten cadence, de
tous les éléves sur un portique de 4 métres de hauteur,
6 metres de longueur et 30 cenlimélres de largeur, Chose
singuliére, un seul homme est tombé de ce portique depuis
six ans, et est tombé sansse blesser; ce qui indique que ces
exercices, méme périllenx, sonten fin de comple sans aucun
danger, en raison des sécurités que dozne la progression
intelligente suivie rigoureusement. :

Enfin, pour clore la série des exercices, nous avons vu,
4 un signal donné, des hommes escalader simultanément,
A4 'aide de cordes et de perches, et le fusil en bandouliére,
un mur de 9 meéires de havteur, en s’aidant des pieds, soit
comme point d’appui d’un arc-bouiant, soit aux trés-rares
aspérités du mur, et le couronner en eingq minules. Notons
qu'en notre honneur cet exercice difficile a été recom-
mencé, ne laissant au pied du mur, et vaincus par la fatigue,
que eing ou six hommes. Il est difficile de concevoir un
résultat d’ensemble plus satisfaisant que celui-la.

Que si maintenant nous reprenons le point de vae phy-
siologique, nous remarquons d’abord, en présence de eetie
endurance & la fatigue, un développement de cerfaines qua-
lités mentales, fort utiles & tout horame, nécessaires a tout
soldat : la persévérance, la ténacité, la discipline, Paccord
intime du sysiéme nerveux avec le musculaire,

A d’autres égards, on peut conslater que I'amplitude res-
piratoire, déji notée dans 'accomplissement des exercices,
s'est accrue de 6 & 10 centimétres cubes, Quant au péri-
métre thoracique, il a augmenté, en moyenne, sur 200 hom-
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mes, en trois mois,de 1 cent. 15, selon le docteur Chassagne.
Ces résultals sont inférieurs, il est vrai, & ceux qui ont été
constalés par le major Hamusley au ecamp d’Aldershott,
qui a trouvé une augmentation de 41 millimétres, en
moyenne, chez 360 hommes exercés spécialement i la gym-
nastique pendant deux mois; inférieurs aussi 3 cenx qui ont
été publiés en Allemagne par le docteur Abel, qui a trouvé
la eirconférence thoracique augmentée, en six mois, de
26 & 51 millimétres, 75 fois sur 100, c’est-a-dire exclusion
faite de vingt-cing quantités nulles ou négatives.

M. Burq et M. Chassagne ont étendun leurs recherches a
tous les membres, et leurs observations portant pour le
premier, sur 90 hommes, pour le second, sur 200 hommes,
sont sensiblement concordantes. M, Chassagne a trouvé de
ce coté, en trois mois d’hiver, une augmentation du biceps
de plus d’'un demi-centimétre, de 1 centimétre et demi a
la cuisse, de 7 au mollet, tandis que les résultats dynamo-
métriques fournissaient 2 kilogrammes d’augmentationpour
la pression des mains, et 23 kilogrammes pour la traction
verticale de bas en haut,

Quant au poids, il a diminué en moyenne, dans les
200 ohservations de M. Chassagne, de 310 grammes dans
les trois premiers mois de séjour & ’école ; mais il résulte
de chiffres non encore coordonnés que ces résullats se rele-
vent sensiblement dans la seconde période du séjour des
éleves, sauf quant au poids, qui s’augmente un pen, pour
revenir ensuite au chiffre primitif.

Faisons remarquer, en passant, que ces constatations,
pour servir & tracer une loi vraie des résuliats obtenus,
auraient besoin de s’appliquer & un grand nombre de
périodes d’instruction et sur au moins 3000 hommes.
Il résulte de ces chiffres, comparés aux faits, que I’édu-
calion de l'école de gymnastique a pour résultals ana
tomiques Pélimination des tissus inutiles et la substitution

2% simiE, 1878. — TOME L. — 3° PARTIE. a7
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de tissus actifs et résisiants aux parties grasses et conjonc-
tives.

On voit done que nous avons quelque raison de considérer
le hel établissement que nous avons étudié, bien plutdt
comme une école d’entrainement militaire pouvant rendre
de trés-grands services au pays, que comme une école de
développement organique, comme une de ces institutions si
nombreuses dans la Rome ancienne, si enthousiaste de la
plastique, ot le gymnasiarque fagonnait & volonté, selon les
besoins du cirque ou la demande des patriciens, des alhldtes
‘corpulents et massifs, d'une force incomparable, capables,
comme Milon le Crotonien, de manger le beeuf qu'ils au-
raient assommé d’un coup de poing ; de légers comme le cou-
reur de Veilon, pouvant parcourir trente lieues & la course;
oud’élégants, dontI’Apollon du Belvédére représente I’idéal;
telle qu’elle est, avec 'insuffisante alimentation du soldat,
I’école arrive cependant & former des fantassins trés-aptesa
supporter toutes les fatigues de la guerre; et si c’est 1A ce
qu’a cherché I'administration militaire, il nous faut re-
connaitre qu’elle a atteint son but; mais ne dissimulons
pas qu’a notre avis il ‘y a 14, par cette eause, un excésde
dépense organique. '

Ce but d’ailleurs ne pourrait-il;pas s’agrandir? N’est~il pas &
regretier, en examinant cette belle organisation, si bien en
mains 3 ['aide de la discipline militaire, qu’a celte école
d’entrainement militaire on ne puisse pas ajouter une école
d’éducation et de culture organique, qui ne se bornerait
pas a endurcir et & fagonner en six mois des moniteurs de
gymnastique, mais qui chercherait & développer en deux
années les aplitudes organiques de sujets de choix? N’y
a-t-il pas, sans rien détruire de ce qui existe, & le perfec-
tionner en vue de résultats plus étendus? Cette période de
six mois ou neuf mois n’est-elle pas physiologiquement
insuffisante pour obtenir tout ee que peut donner la mé-
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thode ? Le mode de recrutement, quelquefois d’office, &
Taide de sujets plus ou moins bien disposés, parce qu‘au-
cune faveur n’est attachéea la qualité d’ancien éleve, aucun
titre & 'avancement n’en découlent, — ce mode de recru-
tement ne gagnerait-il pas & étre modifié de fagon que
’école, constituée sur un pied normalementi semblable aux
autres écoles prévues par les lois organiques, ne contienne
que des volontaires? Voila autant de questions qui ne tou-
“chent que par quelques edtés & la science que nous enlti-
yons.

Mais la commission dont j'ai I’honneur d’étre rapporieur
a été unanime & regretter qu’avec un travail aussi excessif,
les rations alimentaires ne soient pas augmentées, par ana-
logie avec ce qui se pratique & bord des navires de guerre
de notre marine, qui accorde des rations supplémentaires
pour les iravaux exiraordinaires ; le vin notamment pourrait
faire partie dela ration. De plus, nous avons pu remarquer
que, les éleves de 1'école participant, comme les autres
corps de troupe, aux distributions de biscuit en remplace-
ment de pain, il arrivait que ces jours-la les cantines et
pensions n'étaient jamais assez approvisionnées de pain pour
satisfaire au défaut de I’alimentation par le biscuit. Si ce
desideratum si clairement indiqué était obtenu, les résultats
physiologiques seraient plus complets, sans nuire au but
de ’école.

Il convient aussi de citer un fait assez considérable, que
nous devons 4 I'obligeance d’un officier quien a été témoin:
c’est que, sans passer par les exercices préparaloires qui se
pratiquent dans les régiments, le tir & la cible exécnté par
les éléves du cours de gymnastique donne des résultats
supérieurs comme moyenne a ceux des régiments en géné-
ral, ordinairement de 50 A 60 pour 100, et que ce résultat
découle naturellement de l’excellence de la progression
suivie dans des exercices qui équilibrent si rationnellement
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le corps, Iintelligence et I'adresse. Ce fail est d’autant pius
4 noter que, pour les éléves du cours d’escrime, qui ne
suivent pas le cours de gymnasiique, les résultats sont de
beaucoup inférieurs, surtout si, pour se rendre au terrain de
cible, il y a quelque fatigue de marche. N'y a-t-il pas Ia,
pour les nombreuses écoles de Liv qui se forment de tous les
cotés, Pindication d’associer la gymnastique & l'exercice
d’adresse? .

La commision regrette aussi les mauvaises dispositions
des locaux affectés au logement de la troupe. A la Faisan-
derie, pas de salle qui permette aux hommes de changer de
linge. Un caveau, libre de temps & autre, suivant que P'ar-
tillerie y met ou n’y met pas de munitions, est employé &
cet usage ; il est humide, soumis aux courants d’air, et c’est
miracle qu’il ne soit pas fatal 2 nombre d’hommes.

Aucun moyen régulier d’ablution, de lotion ou de douche
n’existe dans I'établissement; et cependant partout dans les
casernes on installe des lavoirs couverts pour la troupe. '

1l serait facile pourtant d’installer un réservoir que
rempliraient aisément les bras vigoureux des éléves,
dans le cas oll il n’existerait pas de mare d'alimenta-
tion hydraulique. Rien n’est plus propre que la douche &

_ détruire rapidement l'excés de calorique produit par les
mouvements, et, par suite. & délasser les organes surmenés.

On nous a bien dit qu'une concession d’eau venait enfin
d’étre accordée & I'école ; mais lorsqu’elle fournira de I'eau,
ce qui demande beaucoup de temps, parail-il, elle sera de
2000 litres par jour, c’est-d-dire & peine suffisante pour la
satisfaction & donner aux plus pressants besoins de la toilette
el de la boisson.

A ces réserves prés, ceux des membres de la commis-
sion qui ont en 1'oceasion de visiter des &tablissements du
méme geure ont été unanimes & reconnaltre qu’ils ne sup-
porteraient poini la comparaison avec le nétre, quant  'em-
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placement, 2 la valeur du personnel enseignant, & V’esprit
d’ordre et de discipline qu'il représente. . 5

Et nous en tirons cette conclusion, que, sur les onze
heures de travail qnotidien qu’on impose 4 nos enfants
dans les écoles, on devrait en prélever une ou deux pour
les appliquer & imiter quelque peu Pécole de Joinville-le-
Pont. Toute restreinte que serait foreément eette imitation,
elle pourrait peut-étre nous conduire & la solution du grand
probléme hygiénique qui s’impose & nous, et dont le but est
de développer intégralement les forces organiques de
I’homme, pour en obtenir la plus grande somme de bien-
étre et de santé possible, et, & un moment donné, la plus
grande somme de travail effectil.

Nous exprimons ici le regret que le travail de M. Chas-
sagne ne soit pas encore achevé, car les chiffres ci-dessus,
quil a bien voulu nous donner, sont inédits. Mais nous
croyons devoir reproduire en entier le résumé du mémoire
de M. Burq, communiqué & 'Académie de médecine.

REsuME DU MEMOIRE DE M. Burg.

Dans le courant du deuxiéme semestre de lannée 1875, nous
avons fait, 4 'école normale militaire de gymnastique de la Faisan-
derie, sous les auspices de P'autorité et avec 'assentiment aussi
bienveillant qu’éclairé de M. le commandant Grellet d’abord, puisde
M. le commandant Canonnier, des expériences et constatations, &
Ieffet de bien préciser, sur un certain nombre d’éléves de ladite
école, tous les changements apportés par les exercices dans la
somme de leurs forces muscnlaires, dans leur poids, dans leur vo-
lume et surtout dans leur capacité pulmonaire. Nous avons procédé
avec le plus grand soin, sous les yeux et avec l'assistance de deux
sous-officiers mis trés-gracieusement  notre disposition par les deux
honorables commandants de I'école, nommés ci-dessus.. ;

Voici sommairement quels ont été les résultats de ces expériences
et constatalions :

Nombre des hommes examinés : 80, — Age moyen de ces
hommes : 22 ans et demi. } :
Professions. — La plupart étaient manouvriers (cultivateurs,

meuniers, méeaniciens, macons, charpentiers, efc., efe.); un certain
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nombre avaient déji fait de la gymnastique au régiment, et tous,
depuis une moyenne d’environ deux années, étaient au service dage
I'infanterie ou la marine, ¢ est-d-dire avaient €t déjd soumis & des
exercices tendant, ainsi que les professions ci-dessus, & donner
force égale dans les deux moitiés du corps.

Pesage, mesurage et dymmmmtm — Tous ces hommes out éig,
par trois fois (i leur arrivée, au milieu et 4 la fin du cours), suc-
cessivement pesés et mesurés au hras et 4 la jambe de droite, puis
4 la poitrine, immédiatement an-dessns des deux mamel-:uns an
moment de I'inspiration et de I'expiration la plus extréme; les pou-
mons d'un certain nombre furent méme jaugés, a l'aide dun spiro-
métre. Chez tous furent pratiquées, & Taide d’vn dynamoméfre
(contrdlé et bien mis au point 4 chaque phase nouvelle de Texpéri-
mentation), la mensuration de la force de chaque main & pari en
pression ; — idem de la foree des bras, en traction horizontale au-
devant de la poitrine ; — idem de celle des reins et des bras tirant
ensemble, dans la position dewmi-courbée, sur Vinstrument atfaché
4 une traverse fixée sous les pieds; et ce n'est que d’aprés celte
quadruple dynamométrie qu’a été établie une moyenne de la foree
musculaire. Nous nous occuperons d’abord de celle-ci.

Dynamométrie. — La progression au dynamométre a été des
plus remarquables. La moyenne des forces musculaires déduiies,
ainsi qu’il vient d’gtre dit, de la somme totale du fonctionnement des
principaux systémes de muscles, était :

1° & Parrivée, de 282%5.3. — Minimum, 195‘ kilogrammes. —
Maximum, 374 kﬂogrammes

Dans cette moyenne, la force de pression des mains comptait :
celle de droite, pour 48%,55, et celle de gauche, pour 46%,78. Eeart
entre les deux : 1485 ou 3,8 pour 100 de plus seulement en
faveur dela main droite,an lieu de 15 & 20 pour 100, qui estla régle
chez les droitiers des deux sexes, dans les conditions ordinaires. Cet
écart se trouvait méme nul, ou peut s'en faut, pour 4 houlangers
et 3 marins, tandis qu’il était encore de 12 pour 100 environ chez
10 hommes (2 horlogers, 1 typographe, 2 épiciers, 1 houcher,
1 employé de commerce, 2 étudiants et 1 homme sans état) dont
les professions ne demandent point, comme dans la boulangerie, un
effort sensiblement égal des deux mains; et chez 3 de ces hommes,
qui étaient gauchers, les 12 pour 100 en plus étaient 4 Pavoir de la
main gauche,

2° An milien du cours. — Moyenne, 317560, — Minimum,
246 kilogrammes. — Maximum, 243 kilogrammes, .

Différence en plus : 8 pour100, ou 35%,10, dont 4,52 pour la main
droite et 4,91 pour la gauche; moyenne de l’ecarl, sans change-
ment notable.

Mais, d'une part, tous les hommes n’avaient point bénéficié ;
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6 étaient restés stationnaires, et 5 avaient perdu depuis & kilo-
es jusqu’d 48 kilogrammes; et, d’autre part, si 'écart ‘entre
la pression des deux mains était resté sensiblement le méme pour
le plus grand nombre, chez ceux ol il était encore & 12 pour 100 i
Farrivée, chez les gauchers surtout, il avait trés-notablement haissé
vers la moyenne. : Tl

3* Fin du cours, — Moyenne, 333%50. — Minimum, 274 kile-

es. — Maximum, 422 kilogrammes.

Différence en plus sur la deuxiéme période : 34,60, dont, pour
la pression de la main droite, 25,69, et pour la gauche, 1%,19.
Moyenne de I'écart, 4%,06, ou 6 pour 100, au lieu de 3,8 pour. 100.

Mais, dans cette période, 47 hommes, parmi lesquels tous les
retardataires, sauf 1 de la premiére moitié du cours, avaient seuls
bénéficié ; — 23 étaient restés stationnaires; — 10 - avaient perdun
depuis 14 kilogrammes jusqu’a 62 kilogrammes. — Le maximum
avait baissé de 21 kilogrammes. — Ceux qui avaient donné au deld
de 400 kilogrammes étaient tous descendus au-dessous de ce chiffre,
lequel n'était plus dépassé qu’une fois (4 422 kilogrammes) par un
homme qui, auparavant, n'était qu’a 382. -

Moyenne du bénéfice final, 49,27, dout, pour la main droite,
5%,81, et pour la main gauche, 5,99 ; d’oli le méme écart, & trés-
peu prés, qu'an début (4 pour 100).

Mais 7 avaient perdu 4 peu prés tout ce qu’ils avaient gagné anié-
rieurement, et celui des retardataires qui n’avail absolument rien
gagné avait perdu finalement 14 kilogrammes. Il est vrai de dire
que cet homme avait passé deux mois & I'hépital. :

Poids. — Moyenne a I'arrivée, 63%,51,

Pas un homme n’a perdu sensiblement de son poids; 72 ont
gagné depuis 1 kilogramme jusqu'a 10 kilogrammes, et 8 seule-
ment sont restés stationnaires A trés-peu prés. L’augmentation
s'est produite surtout dans la premiére moitié du cours : de 2,62
quelle était fin de cette premiére moitié, elle ne s’est élevée tont a
lafin qu’a 0,56 de plus. Total fin du cours : 66%,79.

Volume. — Le systéme musculaire a seul bénéficié de cette aug-
mentation, car, d’un ¢6té, la circonférence des parties mesurées a
diminué notablement, tandis que celle du biceps augmentait, dans
la majorité des cas, depuis 0,05 jusqu'a 2 ¢. 5; et, d’'un autre
coté, la dynamométrie a donné des plus-values successives qui,
comme nous Pavons vu, ont fini par ne pas s'élever 4 moins d=
17 pour 100 en moyenne. 3P £

Capacité pulmonaire. — La circonférence de la poitrine, prise
tout au milien, entre les deux temps les plus extrémes de la respi-
ration, est montée progressivement de 89 c. 75, qu'elle était en
moyenne an début, 4 90 ¢. 50. Pendant qu’il en éiait ainsi, sa ca-
pacité angmentait d’une facon remarquable sous I'influence de ces
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deux causes : résorption partielle de la graisse ou du tissu celly-
laire, interlobulaire des poumons; — ampliation plus grande de 1a
poitrine par surélévation de I'énergie des mqscles_ qm en sont Jes
agents directs. Cette augmentation est attestée par Iécart circonfé.
rentiel entre I'inspiration et I'expiration extrémes, et par les plus-
values spirométriques qui seront dites plus bas. ,

Ainsi que cela sest passé pour Paugmentation en poids, c’estsur-
tout, encore ici, dans la premiére moitié du cours que les hommes
ont bénéficié, Dans cette moitié, en effet, 70 ont gagné en ampliation
pulmonaire, depuis 0 ¢. 5 d’écart entre I'inspiration et I'expiration
foreée, jusqu’a 0,04, souvent 0,05, quelquefois, et méme 0™,06
une fois. 10 hommes seulement sont restés i peu prés stationnaires
ou en décroissanee apparente, par lé fait d’avoir hien moins accom-
pli un des temps de I'expérience, ou, en d’auires termes, d’avoir
moins bhien rempli ou vidé lenrs poumons; el, somme toute,
I'écart pulmonaire s’est élevé en moyenne de 4 c. 3 (87,6-91,9)
qu’il étaitan début,-en moyenne; 4 8 c. 8 (94,7-85,9).

Dans la deuxiéme moitié du cours, au contraire, 46 hommes seu-
lement ont encore hénéficié, et 'augmentation n'a point dépassé,
cette fois, 2 on 3 cent., sauf 5 fois o elle est montée jusgu'd
3c. b etd e. — 26 hommes sont restés stationnaires et 8 ont baidsé;
3 en apparence, pour les mémes raisons que dessus, et 5, en réalité,
depuis 1 ¢. jusqu'd 3 ¢. L'augmentation n’a été ici, en moyenne, que
de 1 c. 04, au lien de 2 c. 13, et, finalement, 1'écart entre Pinspira-
tion et lexpiration extréme g'est trouvé porté & T e. 4 (94,5
86,3); différence totale en plus sur le début, 3 e. 1,

A quelle plus-value en centimétres cubes pourraient done corres-
pondre ces 3 ¢. 1? Nous avons eu recours, pour le savoir, an spiro--
méire du docteur Boudin, ef, toutes réserves faites 4 cause de
I'insuffisance notoire de cet instrument, que nous n’avons employeé
que fante de mieux, yoici ce qu'ont donné, fin du cours, 22 hommes.

Ecart moyen au début, 4¢. 3; capacité correspondante, 3 ¢. T84.

cart moyen a lafin ducours, 7,4 ; capacité correspondante, 4 c. 249,

Différence en plus, 0 c. 455.

La moyenne physiologique d’air inspiré par chaque respiration
ordinaire n’étant évalnée qu’a un demi-litre, on ne sanrait done
porter & moins de 100 centimétres cubes de plus cette moyenne, fin
du cours,

ConcrLusions. — Les exercices quisont mis en pratique 4 I’école
Daﬁﬂ?ﬂ]ﬂ de gymnasﬁi[ue militaire de la Fﬂj_sandgrie ont pour effets
certains :

A. De faire accroitre tous les hommes en poids, en méme temps
que d’en diminuer le volume. Cet aceroissement, tout an profit du
systéme musculaire, peut s'élever, de 35,98 qu’il est en moyenne, &
6, 8 et 10 kilogrammes ; ¢'est-a-dire jusqu'a 10, 12 et 15 pour- 100
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environ, le poids moyen des hommes étant de 63%,55. L’angmenta-
tion semble surtout se produire dans la premiére moitiédu cours : et
il est d’autant plus & remarquer, que les éléves de 'éeole, malgré les
exercices, qui, tous les jours, sauf le dimanche, ne durent pas moins
de six heures Phiver et huit heures I’été, restent absolument soumis
an méme régime alimentaire que dans leurs régiments respectifs, et
qu'a I'époque o ont €té faites nos expériences, il n’était rien ajonté
4 la ration réglementaire de 300 grammes de viande et de
1000 grammes de pain par jour, sans vin ni café.

B. D'augmenter les forces musculaires, ot partant la valeur réelle
des hommes, dans une proportion qui peut, parfois, s’élever jusqu’a
29 et 30 pour 100, mais qui, en moyenne, n'est pas moindre de
17 pour 100; en méme temps que de tendre i les équilibrer dans
les deux moitiés du corps, et cela méme aprés que des exercices
antérieurs, et trés-certainement aussi la profession, ont agi grande-
ment déja dans le méme sens. Cette augmentation se fait tantdt
promptement, tantdt tardivement; chez le plus grand nombre, ¢'est
an milien du cours qu’elle est i son apogée ; arrivée & ce point, en
général elle fend & décroitre, et souvent méme décroit trés-notable-
ment. (est ainsi qu’au moment du départ, nombre d'éléves avaient
déja perdu depuis 8 kilogrammes jusqu’d 62 kilogrammes, sur la
premiére moitié du cours, et que d’ancuns qui occupaient aupara-
vant la premiére place élaient descendus 4 la deuxidme, témoi-
gnant nettement par Ii, les uns et les autres, on qu’il était grand
temps, pour l4 bonne harmonie des forees, sinon pour la santé elle-
méme, que le cours prit fin, ou que, pour continuer, il serait d’abord
nécessaire de faire reposer les hommes, puis de prévenir chez eux
de nouveaux déchets, par une alimentation plus réparatrice et plus
tonifiante.

C. D'agrandir la capacité pulmonaire, au point d’angmenter d'un
sixiéme, tout au moins, la quantité d’aird’une inspiration moyenne.

D. Et conséentivement, eela ne saurait faire doute, de donner i
Ia cirenlation, 4 la calorification et i la sensibilité, anssi bien qu'a
la motilité et & la respiration, une activité ou une ampleur des plus
salutaires, et la mieux propre, en ce qui concerne particuliérement
cetle derniére fonction, d permetire anx poumons de se défendre
conire 1’iﬂ1’3.5il}n. tuhemﬂeusg, dans le cas de pl‘éﬁjspﬂiilll)ll native i
la phthisie pulmonaire. . _

Semblables résultats peuvent-ils étre atteints dans les gymnases
¢ivils 7 Au méme degré, on ne saurait I'espérer que trés-exception-
nellement. Mais il n’est point nécessaire que tout le monde puisse
accomplir des prodiges de force, d'agilité, de souplesse et d'audace,
qui sont monnaie courante 4 I'école de la Faisanderie; il suffit que
les générations qui suivront fournissent désormais 3 la patrie des
hommes aussi solides de eceur que de eorps. :
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11 ressort également de nos expériences que tout” gymnase hiay
dirigé ne saurait se passer :

1o D’un bon dynamométre d’une force de 250 kilogrammes gy
moins; — 2° d’un pulmométre pouvant donner, & trés-pen prés, ey
la capacité et la force impulsive des poumons; — 3° d'un pecto-
métre, si faire se peut, pour contrdler la spirométrie, en donnant,
au moment méme de celle-ci, I'écart entre I'inspiration et Pexpira-
tion maximum, et, en tout cas, d’'une mesure centimétrique en ru-
ban ; — 4° et d'une balance-bascule suffisante pour peser les hommes
de tout poids. .

Le premier de ces instruments nous semble surtout d’une néges-
sité non moins grande que celle d'une montre on d'une horloge
pour mesurer le temps. A tous cenx qui pensent encore ou qui-pro-
fessent qu'il suffit de Pinspection senle des muscles, ou des exercices
eux-mémes, pour juger de I'état véritable des forces, nous croyons
pouvoir répondre : qu'il y a une foule de: cas oit la force museulaire
nerépond nullement 4 celle qui semble indiquée par le volume des
membres ; — que, dans les exercices, 'adresse supplée souvent i ce
qui mangue aux muscles ; — que la dynamométrie peut done seule
fournir 4 chacun le moyen de se rendre, par lui-méme, un compte
exact de cet état, et P'avertir de se conduire en conséquence ; — que
c¢’est un moyen précieux d’émulation, autant que d’encouragement
pour les éléves, parce qu'elle leur permet, d'une part, dejuger jour
par jour des résulfats, et, d’autre part, de se coter entre enx, d’aprés
un tabhleau fidéle delenrs forces respectives ;—enfin, qu'elle est, pour
les maitres, le procédé par excellence pour fournir, & toute réquisi-
tion des intéressés, une démonstration pérempfoire des projets qui
leur sont dus, et, ce qui est plus précieux encore pour les guider et
les prévenir 4 temps de conjurer la déeroissance des forces pardu
repos ou une modération dans les exercices. : v '

DE L'USAGE DES VASES CULINAIRES EN CUIVRE
Par M. GALIPFE.

L’objet de cette communication n’est pas de démontrer
que la cuisine faite dans des récipients de cuivre est supé-
rieure 4 celle que I'on prépare dans des vases d’une autre
nature ; je me propose seulement de faire voir que I’opinion
en vertu de laquelle 'usage des vases de enivre dans les
opérations culinaires serait, comme on I'a cru jusqu’ici et

comme on le croit encore, trés-dangereux, est absolument
erronée.
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_Dans des publicalions antérieures, j'ai démontré, avec des
documents historiques & P’appui, que la erainte qu’inspi-
rait Pusage des vases de cuivre n’avait pas une origine re-
culée. En effet, il 0’y a guére plus d’un sidcle qu'une réac-
tion trés-vive s’est opérée contre le cuivre, grice surtout
anx écrits d’avocats, de philosophes, voire méme de savants,
A cette époque, les productions litiéraires et scientifiques
de notre pays rayonnaient sur I'Europe enliére, de sorte qu’il
en résulta une sorté de ervisade contre le cuivre. La mode,
i laquelle n’échappent méme pas les productions scienti-
figues; fit de ceite questionune sorte d’actualité, et il devint
iout & conp du dernier bon ton de faire changer sa batterie
de euisine en cuivre conire des vases en fer battu (1).

_Llenthousiasme alla si loin qu'en Suéde, sous le régne de

(1) Cependant depuis fort longtemps, afin de préserver le cuivre contre
les agents extérieurs, sous l'influence desquels il s"oxyde irés-rapidement,
on étamait les vaisseanx d'airain. Pline dit = Sfennum illitum @neis vasis,
saporem gratiorem facil el compescit eruginis virus. » Les Gaulois, ajoute
encore cet auteur, excellaient dans art d'étamer. Cette pratique ne nous
semble pas avoir en Aaucune épogne le caraclére de généralité qu'elle pré-
sente anjourd’hui, et, au moment (1781) oit Bayen et Charlard publiaient leurs
recherches sur I'étain, recherches faites par ordre du gouvernement, de
Iaveu de ees auteurs, il y avait encore en France beaucoup: de personnes
qui se servaient uniquement d'ustensiles de euivre. A cefte époque, les mar-
mites de fer commencirent & détroner celles qui- étaient en cuivre; les
gens riches seuls se servaient surtout de vases en terre cuite, qui, en raison
de leur fragilité, wétaient pas en usage dans le peuple. Cependant Bayen
et Charlard disent que certaines maisons riches ne redoutaient pas l'usage
des vases de cuivre, et que dans les cuisines publiques on s'en servait
également,

Du reste, en lisant certains passages du livee que nous citons, on voit que
les auteurs n'étaient pas absolument convaincus de la légitimité de I'effroi
qu'inspiraient les vases de euivre, auxquels Rouelle I'ainé avait découvert
une foule d’inconvénients. )

« Il s'en faut, bien que nous ajoutions foi & tous les événements tragiques
que I'on met sur le compte du cuivre, et que souvent on seplait 4 exagérer ;
mais nous ne pouvons nous empécher de dire qu’il serait & souhaiter
qu'aucun de nous ne conservit I'eau destinée 4 la boissonou & la prépara-
ton des aliments, dans des vaisseaux métalliques, et singuliérement dans
CEUX qui sont faits avee le euivre. »

page 427 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=427

EEIThL

428 GALIPPE.

la reine Christine, on éleva une statue an professeur Schof-
fer, qui avait puissamment contribué, bien que le cuivre fat
une des sources de la richesse nationale, & proscrire Pem-
ploide ce métal dela fabrication des vases culinaires. Certes,
je n’ai pas la prétention de faire renverser la statue de mon
contradicteur ; il me suffira d’avoir contribué i démontrer
combien cet enthousiasme était puéril et mal justifié.

La question que nous nous sommes posée est celle-ci:
Oui on non, 1'usage quotidien des vases culinaires en cuivre
est-il dangereux? Si I'on tenait compte uniquement de ce
qui a éte dit et écrit jusqu’ici, la réponse ne paraitrait pas
douteuse. Le public a le cuivre en suspicion ; 'administra-
tion, par tout un ensemble de réglements, 'a proscrit de
nos cuisines; les médecins, par un travail intellectuel incom-
plet, ont mis sur le compte du cuivre une foule d’accidents
dont il-était innocent, et la légende s'est faite et si bien
ancrée dans l'esprit public et méme dans Popinion de per-
sonnes éclairées, que j'ai la conviction que je mourrai
longtemps avant d’avoir convaincu tous mes contempo-
rains, :

Mais, comme I'a dit J.-J. Rousseau, dans sa fameuse lettre
olt le cuivre est chargé d’anathémes, il faut raisonner avec
le sage et jamais avec le public. L'occasion d’appliquer ce
conseil s’offre & moi, et je vous demande, Messieurs, de
vouloir bien me préter quelques instants d’atlention.

Pour résoudre la question dans lestermes ot je 1'ai posée,
il n'y avait qu'un senl moyen, 'expérimentation. C’est A ce
moyen que j'ai recoura. Depuis plus de quaterze mois je
fais usage d’aliments préparés dans des vases de cunivre.
Mon alimentation est aussi variée que le permettent les res-
sources d'vne ville comme Paris.

Les viandes, les poissons, les légumes les plus divers, ont
él:_é préparés dans des vases de cuivre, absolument par les
mémes méthodes culinaires que celles employées habituel-
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lement. Des fruits acides ont été cuits et conservés dans le
cuivre. Les aliments ont séjourné dans le métal pendant un
temps variable et y ont refroidi.

Jamais nous n’avons constaté sur nous, ni sur les per-
sonnes qui nous entourent, femmes, enfants, non plus que
sur nos amis qui viennent & des intervalles variables s'as—
seoir & notre table, I'accident méme le plus léger. Des per-
sonnes, nous ne dirons pas Agées, mais 4 Iaurore de la
vieillesse, ont également partagé notre alimentation sans
conséquences ficheuses. .

Cependant chaque jour une cerlaine quantilé de cuivre
est introduite dans 1’économie, et & défaut de dosage, que je
me propose de faire, il suffit de voir la couleur des matiéres
fécales pour s'assurer qu’elles contiennent une proportion
de sulfate de cuivre suffisante pour les colorer en noir.

Je vais entreprendre une série de dosages de cuivre dans
les aliments, dans I’'urine; dans les matiéres fécales, dans les
cheveuz, etc., dosages que je pourrai publier, je 'espére,
d’ici une année.

Nous pensons ne pas nous exposer i étre accusé de préci-
pitation en concluant, aprés plus de quatorze mois d’expé-
rience, que l'usage journalier des vases de cuivre pour la
préparation et la conservalion temporaire des aliments ne
présente aucun danger, contrairement 4 toutcequia été dit
et écrit jusqu'ici.

Si une telle pratique est exempte de dangers, elle n’est
pas cependant & l'abri de certains inconvénients, que je vais
signaler. Lorsqu’un aliment cuit dans un vase de cuivre est
riche en matieres grasses et y refroidit, les corps gras
se colorent en vert avec la plus grande facilité. On sait quelle
est la sensibilité de cette réaction, quia été utilisée enana-
Iyse, et que nous voyons tous les jours se réaliser sous
nos yeux, chaque fois, par exemple, qu'un peu de bougie
coule le long d’un chandelier de cuivre. Je comprends que
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des esprits timides reculent devant un mets recouvert d’une
couche verte plus ou moins intense. C'est la méme ce qui »
le plus contribué 4 inspirer la crainte du cuivre; car le vul-
gaire comprend sous le nom de vert-de-gris les composés
complexes qui se forment au contact du cuivre et qui oﬁ‘mm
une coloration verte intense (1).

- Cet inconvénient est d’un ordre purement optique, et jaf-
firme que les corps gras colorés en vert par le cuivre sont
inoffensifs. ; '

Ce n'est pas tout. Certaines viandes, certains légumes,
lorsqu’ils sont restés longtemps en contact avec le cuivre,
prennent, dans des conditions que je n’ai pas encore pu bien
déterminer, une saveur légérement métallique, capable
d’offenser un palais délicat. Il est incontestable que de la
soupe 2 I'oseille préparée dans du cuivre a, 4 la fois, une

(1) Dernigrement, sur Pinvitation de M. le docteur Thomas E. Jenkins,
secrélaire de la Sociétd polytechnique du Kentucky, commissaire des
Etats-Unis & Exposilion universelle, J'ai réalisé I'expérience suivante qui,
suivant mon honorable interloculeur, avait causé la mort de plusienrs
personnes. Aprés avoir fait bouillir dans un récipient de cuivre du lait et des
ceufs, en agitant constamment jusqu'a consistance de créme, j'ai laissé re-
froidir ce mélange pendant vingi-cing heures dans le wase. Au boul

- de ce lemps, lez bords de celui-ci élaient recouverts de erdéme rendue verte
par la présence de composés cupriques, qui s'étaient formés griee 4 l'action
de l'air, et aussi sous l'influence du lait aigre, L'aspect de ce mets n'élait
nullement engageant; sa saveur, surtout dans les pariies qui avoisinaient
les bords du vase, élail cuprique, c'est-i-dire fort désagréable. Il aurait été
difficile de faire avaler un semblable aliment & une personne mon pré-
venue, Nous avons absorbé dans un but expérimental (surmontant, nous
V'avouons, la répugnance que nous inspirait la saveur cuprique trés-pro-
noncée dans ce cas) environ une assiette i dessert de celle créme. Nous
wavons éprouvé aucun accident. Un semblable aliment préparé dans les
conditions eci-dessus énoncées ne saurait dtre ahsorhé sans que la saveur
des composés cupriques se fasse sentir; il pourrait produire des nausées,
des vomissements méme, mais son absorplion n'est pas dangereuse. Le
docteur Jenkins pensait que Iacide phosphoglyeérique contenu dans le
jaune d'euf pouvait former avec le cuivre des composés irés-toxiques.

L'expérience que nous venons de rapporier n'a pas corrobors I'hypothése
de notre savant confrére,
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couleur et une saveur tout & fait spéciales. Des aliments
coits dans ces conditions ne peuvent, nous le répélons,
donner lieu & aucun aceident, lorsqu’ils sont préparés suivant
Jes régles culinaires habituelles; toutefois, nous comprenons
trés-bien que, pour se melired I'abri des inconvénients que
nous venons de signaler, on ait recours soit i des vases en
porcelaine, soit & des vases élamés.

Nous entrons maintenant dans un nouvel ordre d’idées.
L’étamage, fel qu'il se pratique habituellement, répond-il
aux exigences qu’il doit remplir? Constitue-t-il une garantie
suffisante pour les personnes qui veulent se mettre & I’abri
des dangers plus qu’hypothétiques du cuivre; ou bien n’est-
il, dans un grand nombre de cas, qu'un reméde plus dange-
reux que le mal qu'il a la prétention de neutraliser?

C'est ce qu'il convient d’examiner. Bien des formules
d'étamage ont été proposées et ont successivement été
abandonnées.

L’étamage officiel consiste & recouvrir les vases de cuivre
d’une couche d’étain fin du commeree ; et si nos renseigne-
ments sont exacts; ’étain fin du commerce comporte une
addition de 5 pour 100 de plomb, limite extréme de la folé-
rance administrative.

Un pareil étamage est-il de nature 4 donner une sécurité
absolue aux personnes qui en font usage, alors méme que
le plomb en serait absolument exclu? Non. Il me suffira
de rapporter Vopinion et les expériences du professeur
Chevallier (1), qui ne peut étre suspect de tendresse pour le
cuivre, puisque toute sa vie il a professé que le cuivre est
un poison  excessivement dangereuxz, « Il est aisé de

(1) A. Chevallier, Note sur la santé des ouvriers qui travaillent le cuivre
(Annales d’hyg., 1843.) — Note sur les ouvriers qui fravaillent le vert-de=
gris (Annales d'hyg., t. XXXVII, p. 392). — Mémoire sur les ouvriers qui
"'M;ail&en: le cuivre ef ses alliages (Annales d'hyg., Paris, 1850, t. XLIf,
P 287
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démontrer, dit M. Chevallier, que de quelque Manidre
qu’on 8’y prenne, on ne saurait, dans I'usage des vaisseany
de cuisine, s'assurer pour un seul jour de I'étamage le plys
solide ; cac, comme I'étain entre en fusion & un degré de
feu fort inférienr & celui de la graisse bouillante, toutes les
fois qu'un cuisinier fait roussir du beurre, il ne lui est pas
possible de garantir de la fusion quelque partie de I'éfa-
mage, ni, par conséquent, le ragofit du contact dy
cuivre. » !

Il n’est, en effet, personne qui n’ait rencontré dans les
aliments de petites sphérules d’étamage s’écrasant facilement
sous les dents..

Par conséquent 1'étain fin ne donne qu'une fausse sécuo-
rité, et est absorbé avee les aliments avec plus ou moinsde
rapidité.

Pour donner plus de stabilité 4 'étamage, et aussi ponr
en diminuer considérablement leprix, les industriels, élargis-
sant outre mesure les limites de la tolérance ad ministrative,
ont introduit dans I’alliage des proportions de plomb variant
entre 20 et 55 pour 100. Je ne rapporterai pas ici, I'ayant
fait dans d’autres publications, les nombreus travaux ot de
semblables abus ont été dévoilés. Je signalerai, aprés un
certain nombre d’auteurs, la facile dissolotion de 1’étamage
plombifére dans les aliments, grice & la présence du chlo-
rure de sodium : il suffit de faire chauffer de 'eau salée an
contact d'un étamage plombifére pour dissoudre une guan-
tité trés-notable de plomb. _

Le public, grace a I’état actuel des prescriptions adminis-
tratives, se trouve done anjourd’hui dans I’alternative, d’ab-

sorber de P'étain & peu prés pur, ou un étamage plom-
bifére.

Que T’étain ne soit pas bien dangereux, cela est possible,
bien qu’on ait signalé des cas d’empoisonnement ; mais qui
donc oserait soutenir aujourd’hui avec autorité que I'on

page 432 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=432

EEITHL
DES LESIONS OSSEUSES CHEZ LES KOYES. 433

peutimpunément avaler chaque jour une dose méme minime
de plomb ?

En ce qui me concerne, je n’ai pas hésité. Je suis ¢on-
vaincu que le cuivre pris A petite dose, ef chaque jour, es
sans inconvénient: j’en suis la preuve vivante; il ne m’est
pas démontré que I'étain et le plomb soient inoffensifs;
je préfére donc absorber du coivre. 11 me parait done
nécessaire, pour les personnes qui ne veulent pas faire usage
de vases- de cuivre, en raison des inconvénients que nous
ayons signalés, de chercher une autre formule d’élamage
soit parmi celles qui ont été données, soit en s’adressant
aux chimistes compétents, qui font partie de notre Société.

Pour moi, je n’hésile pas & croire qu’un grand nombre
des accidents mis au passif du cuivre ont été produits par
des étamages plombiféres. On se préoceupait du cuivre, mais
jamais de I’étamage, souvent plus dangereusx.

Je conclus de tout ce qui précéde:

12 Que 'usage des vases culinaires en cuivre est exempt
de dangers ;

2°Que pour se mettre & I'abri des inconvénients secondaires
que j’ai signalés, il faut ou ne pas faire usage de vases de
cuivre, ou les recouvrir d’'une couche métallique isolante ;

3" Que I'étamage tel qu’il se pratique actuellement est
presque illusoire et souvent dangereux;

4o Qu'il y a nécessité de chercher un nouveau moyen
d’étamer les vases de cuivre servant & I'alimentation.

MEDECINE LEGALE.
DES FRACTURES ET DES LESIONS OSSEUSES

OUE L'0ON RENCONTRE SUR LES CADAVRES RETIRES DE LA SEINE

Par le D E. DELENS,
Agréed de la Faculté de médecine, chirargien des hipitaux.

Parmi les lésions que I'antopsie fait constater surle ca-
2® sgmiE, 1878. — roug 1, — 3° PARTIE 9%
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davre des noyés, il e est quelques-unes qui, indépendantes
de la submersion proprement dite, résultent des violences
accidentelles auxquelles a été soumis le cadavre, pendant
un séjour plus ou moins prolongé dans l'ean. Ces lésions,
fréquentes sur les noyés qui sont retirés journellement de la
Seine, ont certainement attiré plus d’une fois I'attention des
médecins chargés des autopsies judiciaires. Elles n’ont été
cependant, jusqu'ici, du moins que nous sachions, 1'objet
d’aucune étude spéciale. ,

Le plus souvent, en effet, la cause qui les a produites
s'impose par son évidence méme & 'esprit de I'observateur,
et les déchirures des téguments que présentent les corps
portent I'empreinte non douteuse des instruments qui ont
servi a les retirer de I'eau ou des obstacles contre lesquels
ils sont venus heurter en flottant & sa surface.

Mais ces traumatismes sont quelquefois plus profonds; ils

~~ atleignent le squelette lui-méme, et bien qu’ils se distinguent
par des caracteres spéciaux qui ne permetient pas de les
confondre avec ceux qui ont été produits pendant la vie,
une observation superficielle pent, dans certains cas, lenr
altribuer une signification erronée. Deux fois, A nolre
connaissance, des erreurs de ce genre ont été commises par
les médecins appelés & faire les premiéres constatations.
Aussi nous a-t-il paru intéressant de publier la relation de
ces cas, aulant pour donner une idée des désordres étendus
qu'offrent quelquefois les cadavres des noyeés , quﬁ pour
mettre en garde conire une interprétation précipitée. Nous
essayerons, en méme temps, d'indiquer le mécanisme de la
production de ces désordres, qu’il importe avant tout de ne
pas confondre avec ceux qui ont pu exister pendantla vie ou
au moment méme de la submersion,

Le 19 décembre 1876, des mariniers retirérent de la Seine
le corps d’un individu quils avaient apercu flottant & la
surface de 'eau. La mort remontait & une époque évidem-
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ment ancienne, ainsi que I'indiquaient les vétements réduiis
a quelgues lambeaux.

Le médecin appeié immédiatement pour examiner le ca-
davre constata & la région mastoidienne du c6té droit une
perforation osseuse qu’il considéra comme Vorifice d'entrée
d'une balle, et & la végion temporale du cHté gauche une ou-
verture plus large qui [ui parut &tre Iorifice de sortie du pro-
jectile. La région pectorale droite et le cou portant des
traces de section des téguments, celles-ci furent attribuées
A des coups de poignard.

Le rapport médical concluait & une mort violente, et,
reconslituant la scéne, admetlait que cet individu, surpris &
l'improviste par derriére, avait été frappé a coups de poi-
gnard ; qu’il avait été achevé par la décharge d’un coup de
pistolet dont la balle avait traversé le crine d'une oreille &
autre, et que finalement il avait éLé jeté & ean.

Il y avait 14 tout un drame qui avait di nécessiter I'in-
lervention de plusieurs acteurs, Les lésions, surtout celles du
crine, élaient assez complétement décrites pour que la lecture
du rapport fit de nature & entrainer, dans une certaine me-
sure, la conviction.

Voici ce que 'autopsie du corps, pratiquée & la Morgue le
22 décembre, nous fit constater :

OesERvATIONI. — Le cadavre est celui d’un homme de grande taille,
(1™.78), hien musclé. L'état des téguments indique un long séjour
dans Peau. L'épiderme est complétement détaché aux pieds et aux
mains et a entrainé les ongles. La coloration générale de la peau
est blane-jaundtre. !

Il n’y a aucune trace de violences aux membres inférual_lrs.

Au membre supérieur gauche, sur la partie postéro-interne de
Pavant-bras, 4 denx travers de doigt de I'extrémité inférieure du
cubitus, on remarque une perie de substance de la pean, arrondie,
ayant 15 & 18 millimétres de diamétre et faite comme 4 Pemporte-
Piéce. Au fond de cette perie de substance, la moitié de l’épm
du cubitus a été emportée on détruite, sans fracture, sans esquilles,
comme par un coup de gouge. La surface de section de FYos est

page 435 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=435

EEIThL

436 = E. DELENS,

nette, lisse, absolument réguliére, telle que celle qui résulterait dy .
travail d’ane lime ou d’une rape. ;

A la région pectorale droite, la peau présenie une vasle seclion
oblique de dehors en dedans et de bas en haut, qui commence au
nivean du tendon du grand pectoral et se lermine au-dessus et un
peu & gauche de -la fourchette du sternum. A sa partie moyenne,
ceite plaie est trés-profonde, ef la clavicule a éié netlement sec-
tionnée fout prés de sa surface articulaire slernale, qui est encore
retenue en place par les ligaments, quoique complétement séparée
du reste de l'os. : -

(C’est ceite vasle solution de continuité, qui malgré ses dimensions
{21 centimétres), a été considérée comme résultant d’un coup de
poignard. Les bords, écartés de 24 3 centimétres, seulement sont
grisilres, un peu irréguliers en quelques points. :
~ Au con, existent des désordres plus considérables encore. La peau
est assez largement détruite en avant et & gauche pour permetire
de constater gque le larynx a été emporté, la trachée nettement
sectionnée, ainsi que I'esophage ; et que deux vertéhres, la cinquiéme -
el la sixiéme, usées, fragmentées, sont 4 pen prés complétement
détruites et représentées seulement par guelques déhris,

L’état de la face ne révéle rien de particulier; elle est bouffie,
méconnaissable ; les téguments ont une coloration grisitre, les globes
oculaires sont réduits 4 une coque affaissée et vide, mais il n'y a pas
de traces de violences. Pt

Le cuir chevelu est complétement dépouillé d’épiderme et de
cheveux,

Les dents des deux michoires, dont nous relevons soigneusement
la disposition et. les altérations inatiles 4 reproduire ici, mais qui
pourraient servir & établir Iidentité du cadavre, ne présentent au-
cune trace de traumatisme.

Mais vers l'angle de la méchoire, du coté gauche, les téguments
portent une déchirure qui remonte obliquement en haut vers la fosse
tempaorale, et laisse voir une perte de substance triangulaire du re-
bord horizontal du maxillaire inférienr, en avant des insertions do
masséter. La surface de section de I'os est nette, unie, faite comine
alemporte-pidee.

I.e pavillon de P'oreille gauche est en partie détaché, et, au fond
d’une perte de substance des parties molles de la région mastoidienne,
on apercoit 'apophyse mastoide a nu; elle est entamée comme par
un coup de gouge, mais non complétement détruite. La portion écail-
leuse du temporal est perforée d’un trou arrondi de 2 cent. 1/2 de
diamétre, & bords trés-réguliers, tranchants. La perforation permet

. desconstater que Pintérieur du crdne ne renferme plus que quelques
debris floltants de la dure-mére. C’est cet orifice qui avait €1& consi-
déré comme le trou de sortie du projectila.

page 436 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=436

EEITNL
DES LESIONS OSSEUSES CHEZ LES NOYLS. 437

Dans la région mastoidienne et temporale du e6té droit, il y a des
lésions analogues, mais moins élendues. L’apophyse mastoide est
érodée circulairement sur une surface égale i celle dune pitee
de cinquante centimes, et hien qu'il 0’y ait pas de perforation véri-
table de I'0s, c’esten ce point que la halle était SUpposée avoir péné-
tré daus le crine pour ressortir du cété opoosé.

La lecture altentive de cette observation, dont nous avons
supprimé tous les détails qui ne se rapportent pas aux lésions
qui nous occupent, suffit déja pour faire prévoir que les
désordres si graves que nous avons constatés sur les parties
molles et sur le squelelte ne pouvaient étre le résultat d'un
crime. Aucune arme {ranchante maniée par '’homme ne
pourrait sectionner la clavicule et les vertébres du cou avee
la netteté que présentaient les surfaces osseuses.

Quantk considérer I’érosion de I"apophyse mastoide droite
comme 'orifice d’enirée d’un projectile, et la perforation eir-
culaire & bords nets et tranchants du temporal gauche
comme l'orifice de sortie, une semblable erreur n’a pi pro-
venir que d’une observation trés-superficielle. En suppo-
sant, ce qui n’était pas, qu'il y efit réellement deux orifices,
celui du temporal gauche, le seul qui existat, ne présentait
ducun des caractéres des pertes de substance osseuse pro-
duites par les armes 2 fen.

Nous avons conclu, sans aucune hésitation, que rien n’in-
diguait que la submersion eit été précédée d’un crime.

Reste & expliquer comment les lésions osseuses si caracté-
ristiques que nous avons décrites ont été produites.

Elles ne peuvent évidemment résulter que de P'action
d’'un corps trés-dur, probablement mélallique, agissant
d’une fagon continue par froltement sur le cadavre pendant
son séjour dans I'eau. Mais s'agit-il de I’hélice d'un des ba-
teaux-omnibus qui sillonnent la Seine, de la chaine du
touage, ou de quelque autre engin ma par la vapeur? c’est
ce que nous ne saurions décider. Dans lous les cas, celte
destruction du tissa osseux éfait Uceuvre d’une puissanie
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machine et ne pouvait étre imputée & la main de 'homme,
Nous avons retrouvé dans 'autopsie suivante des Iésions

semblables des os produiles par le méme mécanisme,

C’é1ait vers I'époque ot Popinion publique se préoccupait
beaucoup de l'affaire Billoir, dont la viclime, la femme Le
Manach, avait é1é retrouvée mulilée dans la Seine. An
moment ol fat apporté & la Morgue le cadavre dont nous
efimes & faire 'autopsie, les mutilations qu'il présentait
avaient déjh donné lieu anx plus étranges suppositions,

Ops. II. — Le 4 mai 1877, le corps d’'une femme inconmue re-
péché dans la Seine, & Suresnes, et transporté & la Morgue, nous
a permis de constater les particularités suivantes:

Le corps est celui d’une femme jeune, ayant environ 19,52,
1l a séjourné certainement plusieurs mois dans l'eau. L'épiderme
est détaché partout, sauf aux pieds en quelques points. La face
boursouflée est méconnaissable. Le eunir chevelu, dépourvu de che-
veux, a subi la transformation graisseuse et n’adhére plus aux os.
Nous notons dans la région occipitale une plaie déchiquetée, i bords
grisitres, de 3 & 4 centimétres, dont les caractéres actuels ne per-
meltent pas de conclure & quel moment elle a été produite.

Sur quelques points-du pavillon de I'oreille gauche et au lobule
de Poreille droite, on remarque la coloration bleu indigo oun
légérement violacée qui exisle souvent sur les téguments des noyés.

La peau de I’aisselle gauche est largement perforée, et 4 travers
cette perforation fait saillie 'extrémité supérieure de Phumérus.
Mais la téte humérale, non encore soudée & la diaphyse, en a été sé-
parée. Cette absence de soudure de la téte humérale prouve que
cette jeune femme n’avait pas dépassé I'ige de vingt et un ans, épo-
que vers laquelle la téte s’unit 4 la diaphyse de 1'0s.

Nous laissons ‘de cité tous les autres détails de 1'autopsie, qui,
d’ailleurs, ne révélérent rien de spécial, pour décrire seulement les
lésions des membres inférieurs qui avaient fait croire 4 des mutila-
tions opérées pendant la vie.

Les denx jambes, en effet, sont presque séparées des cuisses.

La jambe gauche ne tient plus & la cuisse que par un pont de
peau de 5 centimétres de largeur, 4 la partie antérienre. Toutesles
parties molles du genou ont été sectionnées on broyées en arriére
et sur les cités. : :

I’épiphyse inférieure du fémur, encore retenue par les ligaments
en contact avec la surface articulaire du tibia, est séparée de la
diaphyse, mais non pas par un décollement au nivean dy cartilage
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Fossification, car la fuf.sinn était opérée au moment de la mort. 11

a eu usure de la partie supérieure de Uépiphyse, telle que celle
que pourrait produire une lime ou une ripe. L’extrémité inférieure
de la diaphyse du fémur, complétement séparée de I'épiphyse, a été
également usée ; elle est obliguement sectionnée et ne présente
aucune esquille.

- Les parties molles du creux poplité droit sont détruites; la peau
cependant a été respectée a la partie antérieure sur une étendue
plus considérable que du cdté gauche; mais Iextrémité inférieure
de la diaphyse du fémur a été séparée de I'épiphyse de la méme
facon, par un travail d’érosion et d'usure. La seule différence, c’est
que la surface de section de Pextrémité de la diaphyse n’est pas
oblique. Il n’y a pas d’aufres traces de violences A la surface du
coTps.

Pas plus que dans le cas précédent, il n’élait possible de
considérer ces graves lésions comme produiles par la main
de ’homme et opérées pendant la vie. Il s’agissait encore
de violences résultant du long séjour du cadavre dans I'eau,
et les surfaces de sections osseuses portaient la trace évi-
dente du mécanisme qui avait amené la solution de conti-
nuité sans fracture véritable.

Dans d’antres cas, les corps des noyés présentent de véri-
tables fractures avec esquilles, produites également aprés la
mort, mais par le mécanisme ordinaire. C’est ce que nous
avons observé dans le cas suivant:

Oes. 1II. — Le 28 aotit 1877, nous avons fait I'antopsie d'un in-
dividu dont le corps avait été repéché dans la Seine, presque
complétement dépouillé de ses vétements, mais chaussé encore de
souliers. )

Le cadavre, mesurant 1,72, était celui d'un homme vigou-
renx. La putréfaction était déji avancée et le météorisme consi-
dérable. Mais I'épiderme, épais, ridé, encore adhérent 4 la paume
des mains et 4 la plante des pieds, n'indiquait pas un long séjour
dans 'eau.

Nous constatons une fracture sus-condylienne de Ja cuisse gauche,
sans plaie des téguments. La fracture présente les ca_ractéres hahi
tuels. Lo solution de continuité est irréguliére, oblique et accom-
pagnéed’esquilles. 1l n'y apas d’épanchement de sang coagulé autour-
des fragments. ;

Une déchirure de 20 centimétres, des téguments de la partie
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interne du bras gauche el de I'aisselle, laisse passer I'extrémité gy
périeure de 'humérus. La téte humérale est Juxée, mais nop
fracturéde.

Les vertébres du cou sont fracturées pour la plupart, évidem-
ment par suite d'une torsion violente de cette région. Le cartilage

thyroide est également fracturé, mais il n’ya pas de plaie des tégu-
ments.

Au niveau du menton existe uee plaie en forme de T, dont 1a
branche horizontale a 10 centimétres et dont la branche verticale,
longue de 34 4 centimétres, remonte vers la commissure droite des
lévres. Une antre plaie existe parallélement & la saillie du bord
inférienr de I'orhite gauche.

Le maxillaire inférienr est fracturé comminutivement dans sa
moitié gauche, au nivean de son angle et de sa branche montante.

Le maxillaire supérieur gauche présente également une fracture
comminutive. Le sinus maxillaire est défoneé, les dents sont sorties
de leurs alvéoles; la paroi interne de P'orbite gauche est fracturée.

Les os de la voite du crine sont intacts ; mais presque toutes les
chtes sont fracturées vers leur partie antérieure, 3 peu de distance
de leur union avec les cartilages costaux,

Les fractures multiples et comminutives constalées dans
ce cas ne présentaient rien de particulier relativement leur
mécanisme. Le cadavre s’était probablement trouvé violem-
ment comprimé par le passage d'un baleau, et 'absence
d’épanchement de sang coagulé antour des fractures éloi-
gnait toule supposition que ces désordres si graves eussent
été produits pendant la vie.

Dans les cas quenous venons de eiter, les lésions osseuses,
en raison de leur forme toute spéciale et de leur multipli-
cilé, ne pouvaient permettre de songer 4 des violences cri-
minelles, et portaient en quelque sorte le cachet de la puis-
sance qui les avait produites. _

Mais il arrive que surles cadavres retirés de la Seine on
rencontre des mutilations graves dont I’origine est plus dif
ficile a préciser, parce que ces mutilations portent non plus
sur le squeletle, mais sur les parties molles, et que le séjour

. déja prolongé dans I'eau permet de les atiribuer i la putré-
faction. Nal doute gu’aprés plusieurs mois de séjour dans
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J'eau, un membre puisse éire violemment détaché d’un ea-
dayre en voie de putréfaction, par la roue d’une machine, le
passage  travers les porles d’une écluse, 'accrochement &
un obstacle quelconque, dans les points ol le courant est
rapide. Une jambe, un bras, un pied, sont quelquefois sé-
parés ainsi. Nous en avons des exemples. Remarquons ce-
pendant que cet arrachement ou cette désarticulation ne
peuvent se produire que lorsque la pulréfaction on la trans-
formation des parties molles est trés-avancée, car les liza-
ments articulaires résistent un temps fort long a Paction de
Iean. ;

11 se présente des cas ol les parties ainsi disjointes sont
si considérables, olt I'arrachement offre une telle symétrie,
gu'on pent avec raison se demander si la main de I'homme
n’est pas intervenue pour produire ces mutilations, et si
elles ne sont pas antérieures & Pimmersion dn eadavre, qui
n’aurait £té jelé 4 1’ean qu'aprés avoir été découpé.

Ce fait s’est présenté récemment a notre observation.

Le 1% mai 1878, nous avons été commis, avec notre col-
legue le docteur G. Bergeron, pour examiner un trongon
humain repéché I'avant-veille dans la Seine, & Asniéres.

('était peu de temps apreés la découverte des restes de la
femme Gillet, assassinée et découpée par Barré et Lebiez, et
I'opinion publique, surexcitée, voulait déja voir dans ces
débris la trace d’un crime analogue. Le médecin appelé au
moment ot on avait retiré de Peau e troncon avait méme
cru reconnaitre sur les tégumenls leffel de I'immersion
dans une solution caustique.

Voici ce qu'une observation atientive nous permit de con-
stater :

OBs. IV. — Le troncon humain soumis & moire examen se Comi-
pose d’un bassin auquel tiennent encore les deux cuisses recoun-
vertes des parties molles, mais les jambes et le reste duo trone
manguent complétement.
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Le séjour dans I'eau a été évidemment trés-prolongé, car ]HIPHJJ
et les parties molles ont une couleur griséiire et sonl en partie trans.
formées en gras de cadavre. L'ensemble exhale une odeur putrids
trés-prononcée, analogue & celle des macérations anatomiques,

L’état apparent des parties génitales, altérées par la putréfaction,
pouvait faire supposer touf d’abord que ces débris étaient ceny
d’une femme. Nous verrons plus loin qu'il s’agissait en réalité d'an
cadavre d’homme. , fird

Mais déerivons d’abord I'état du bassin. Celui-ci est pen volumi-
neux; les crétes iliaques et les fosses iliaques internes sont complé-
tement & nu, dépourvues de parties molles et de périoste. Les denx
derniéres vertébres lombaires surmontent Je sacrum, mais les dis-
ques intervertébraux sont détrnits. La quatriéme vertébre lombaire
est dépouillée de son périoste et de ses ligaments; elle ne tient plus
4 la cinquiéme vertdhre lombaire que par les apophyses articulaires
et les lames. Le ligament antérieur, quoique ramolli, unit encore
assez solidement Ja cinquiéme vertébre lombaire & la base du sacram.

Un examen attentif ne nous fait découvrir sur les deox derniers
corps vertébraux ancune trace de P'action d’uninstroment iranchant,
ni d"une scie, bien que la séparation compléte de ces denx vertébres
des portions sus-jacentes de la colonne vertébrale fasse songerd
une désarticulation telle que celle que I'on pratique souvent dans les
amphithédtres, lorsqu’on veut préparer le hassin et ses ligaments
pour les conserver. - 'k

Nous constatons que le squelette du bassin est petit, gréle. Les
os iliaques sont minces, les crétes iliaques peu épaisses; elles sont
soudées au corps de I'os, mais la soudnre parait récemment effec-
tuée. La distance entre les deux épines iliaques antéro-supérieures
est de 22 cent. 1/2.

I.a cavité du petit bassin est encore doublée de ses parties molles
et tapissée par le péritoine. Le rectum est en place et son orifice
Supérienr atteint I'angle sacro-vertébral ; bien qu'il se termine d'une
maniére assez réguliére & ce niveau, il est impossible de reconnaitre
si ses tuniques, légérement déchiquetées 4 leurs bords, ont subi I'ac-
tion d’un instrument tranchant. Il n'y a pas d’utérus, et la vessie est
rétractée. Une dissection attentive nous permet de constater, au
niveau du bas-fond de celle-ci, I'existence de la prostate et des vési-
cules séminales. Mais 1'uréthre manque tout entier au deld de la
portion prostatique, sur laquelle on distingue encore le verumon-
tanum.

Les parties molles du périnée sont détruites, déchiguetées par la
putréfaction. Il 0’y a plus aucune trace de la verge, ni dus crotum;
les corps cavernenx manquent en totalité, malgré la résistance habi-
tuelle de ces parties fibrenses & la décomposition. On comprend que I
premier examen ait fait croire qu’il s'agissait d’un bassin de femme.
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Les fosses iliaques externes, les aines et les cuisses sont encore
revétues de leurs parties molles et de la peau; mais il ne reste aueun
débris de la paroi abdominale & la partie antérieure ni sur auncnn
point des contours du bassin.

La pean des cuisses a un aspect grenu et comme écaillenx; elle
est d’un gris terreux et saponifiée. Mais les museles de la cuisse,
notamment le triceps, conservent encore dans leurs parties les plus
profondes une couleur rosée et un aspect fibrillaire.

Les extrémités articulaires inférieures des deux fémurs sont Anu;
elles ne conservent plus de traces de leurs cartilages ni des liga-
ments. Les parties molles, déchiquelées par la putréfaction, ne recon-
vrent pas la saillie des épiphyses, qui sont soudées an corps de l'os.
Nous constatons également que les épiphyses supérieures du fémur
sont fusionnées au corps. (La longueur totale des fémurs est de
41 centimétres.) : ;

La rotule est absente des deux cités. Aucune trace de 'action
d'un instrument tranchant ou contondant ne se remarque sur les
extrémités articulaires des deux fémurs. :

Si nous avons lenu d donner en détail Ia description de
cette pidce, c’est que son aspect, la maniére symétrique
dont les deux jambes avaient éLé séparées des fémurs au
niveau du genou, la facon dont le bassin se trouvait désar-
ticulé de la colonne vertébrale, faisaient involontairement
songer & une pidce destinée A une préparation anatomique.

Sans doute, on concoit que sur un cadavre flottant dans
I'eau, et dont les parties molles sont déja profondément al-
lérées par la décomposition, le choc résultant du passage
des bateaux et des mille obstacles qui se renconirent dans
la Seine sépare une jambe de I'articulation du genou; on
comprend encore, 4 la rigueur, que le méme choc enléve
simultanément les denx jambes. Mais comment cette sépa-
ration a-t-elle pu s’effectuer aussi réguliérement entre les
troisitme et quatriéme verlébres lombaires? Comment ni
les exirémités des fémurs ni les vertebres ne portent-elles
de traces de violences? Puurquui cetie absence de fractures?
L’ablation des deux rolules nous a également frappé, ainsi
que celle de la paroi abdominale tout entiére. Malheu-
reusement la décomposition cadavérique nous a empéché
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dle reconnaitre en aucun point, sur les parties molles, Jeg
traces de laction d’un instrument iranchant. Les parties
génitales externes ont pu étre détachées parla putréfaction,
celle-ci envahit rapidement le serotum et les testicules:
mais 'absence com plete des racines des corps caverneny
s'explique moins bien par cette cause.

Quoi qu'ilen soit, nousavons conclu de la maniére snivane:

1° Les débris que nous avons examinés sont constilufs
par le bassin et les deux cuisses revélues encore de leurs
parties molles et ayant séjourné pendant un temps qui peut
étre évalué approximativement & cing ou six mois.

9° Le sujet augquel appartiennent ces débris est un homme
petit, gréle, agé de plus de vingt-deux ans et sans doule
encore jeune,

3" L’état de décomposition des parties molles ne permel
pas de reconnaitre les violences qui auraient pu y étre exer-
cées pendant la vie. Les os ne portent aucune trace de vio-
lences. _

4" 11 n’est pas impossible que-1a séparation des jambessoit
le résultat de la putréfaction aidée de quelque violence ac-
cidentelle; le bassin peut aussi avoir été séparé de la coloune
verlébrale par une cause analogue ; mais il est impossible
d’affirmer que ces mutilations n’ont pas été effectuées avant
la submersion du cadavre.

Nous n’avons rien appris ultérieurement sur identité de
I'individu anquel appartenaient ces débris.

En opposant ce dernier fait & ceux quenocus avons précéf
demment cités, nous avons eu pour bt de montrer qué
les désordres produits surle systéme osseux des cadavres
retirés de la Seine, par suite des nombreuses violences acei-
dentelles auxquelles ils sont exposés, présentent en général
quelque chose decaractéristique, maisqu'il n’en est pas tou-
Jours de méme lorsque ces violences n’ont agi que sur les

pariies molles. ‘74
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Les seules conclusions que nous désirons tirer des obser-
vations ci-dessus sont les suivantes:

1o11 est fréquent d’observer sur les corps des noyés qui
ont séjourné un certain temps dans la Seine, des lésions
considérables des principaux os du squelette.

2¢ (es lésions consistent soil en fractures multiples et
comminutives produites par le mécarisme ordinaire, soit en
solutions de continuité résaltant d’un travail régulier d’éro-
sion et d’usure. i

3* Dans ce dernier cas, les désordres ont toujours été pro-
duils aprés la mort, le cadavre ayant été saisi par quelque
pitce d’'une des nombreuses machines qui fonctionnent sur
la Seine.

4 L'aspect spéeial et la singularité de ces solutions de
continuité des os sulfil, en général, pour faire rejeler
I'idée de vinlences criminelies.

CONTRIBUTION A LA MEDECINE LEGALE DE L’EPILEPSIE
EXPERTISE MEDICO-LEGALE SUR L’ ETAT MENTAL DU NOMME X....
Aceusé de détournements, de faux et d'usage de faux.

Epilepsie méconnue pendant vingt-dens ans. — Irresponsabililé
partielle. — Acquitiement.

Par M, BOUSSELIN et FOVILLE,

Un grand nombre de documents relalifs a la médecine
légale de I’épilepsie ont été publiés depuis peu, tant dans
les Annales que dansd’autres recueils (1). Il ne sera pas sans
utilité pratique, cependant, de faire connailre en détail le
fait suivant, qui vient de se dérouler devant les assises de la
Seine-Inférieure.

(1} Voy. dans la Gasette des Hopitauz, 1877, un long travail de M. Le-
grand du Saulle.
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D’une part, en effet, on y verra un excmple intéressant ef
peu ordinaire de la distinction qu’il convient de faire, ay
point de yue de la responsabilité morale des épilepliques,
entre les acles commis par eux sous linfluence de leurs
aceds, el ceux qui sont commis au dehors de ces aceis,
dans des périodes de lucidité.

Le prévenu était & la fois accusé de détournements, de
faux et d’'nsage de faux. Les deux crimes étaient intimement
liés 'un & I'autre, puisque les faux avaient eu pour but de
dissimuler les détournements, et cependant l'analyse eli-
nique de 'affaire a fait admetire, par les médecins experts,
que I'accusé était inconscient et irresponsable en ce qui
concerne le premier chef d’accusation, tandis quil était
conscient et moralement responsable en ce qui conecerne le
recond.

D’autrepart, le dénotiment de Paffaire a é1é trés-instruetif,
en monirant comment les médecins légistes et les magis-
trats, parfaitement d’accord surl’'appréciation des faits, ont
différé d’opinion sur P'application pratique a faire de ces
appréciations. Les premiers, se mettant au point de vue pu-
rement moral, admettaient la responsabilité partielle de
Paceusé; les seconds, se placant sur le terrain strictement
1égal, se sont montrés partisans de V'irresponsabilité com-
pléte. Par un renversement de roles peu habituel, tandis
que les médecins se conlentaient de demander une atlé-
nuation considérable de pénalité, le ministére public a pris
Uinitiative de solliciter I'acquittement pur et simple.

Voici 'exposé détaillé des faits :

Le nommé X... élait, depuis plus de vingt ans, employé
en qualité de caissiera larecetie principale des contributions
indirectes an Havre. Les différents receveurs qui, pendant
celte période, s’étaient succédé au Hayre I’avaient tous
conserve & leur service, et tous ’avaient considérd comme
un complable d’une capacité exceptionnelle et d’une mora-
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lité A toute épreuve; les sommes qui lui passaient par les
mains, dans le cours d’une année, étaient d’environ 30 mil-
lions en recettes et 30 millions en dépenses, soit 60 mil-
lions.

Le 22 juillet 1877, au moment d’une inspection, X... dis-
parut subitement du Havre, en laissant & son patronet A sa
femme des leftres qui leur annoncaient qu'une somme
d’environ 20 000 francs manquait dans sa caisse; au bout
d’une dizaine de jours, X... revint, delui-méme, se remelire
anx mains de la justice.

L’enquéte, faite par les soins de Padministration des
contributions indirectes, ne s'étendit qud la période des
dix derniéres années; elle montra gque déjd en 1867 la
caisse de X... présentait un déficit de 6 a 7000 francs,
qu’il avait dissimulé par des faux trés-habilement exéculés.
Depnuis cette époque, le découvert s’était aceru, réguliére-
ment, chaque année, de. 1200 & 1500 francs en moyenne,
ef, chaque année aussi, X... avail dissimulé son déficit
par des procédés identiques; il forgeait, au commencement
de janvier, de fausses pidces de comptabilité simulant la sortie
de la caisse d'uve somme égale A eelle quilui manquait, et
pendant tout le cours de I'année ces piéces fausses servaient
& le couvrir ; puis, dans les derniers jours de décembre, il
faisait de nouveaux faux destinés & faire croire & une rentrée
de fonds équivalente & la sortie imaginée par lui, et par Ia
il contrebalancait les pitces fausses de janvier.

En 1877, le découvert s’élait progressivement élevé & prés
de 20 000 franes et X..., n'espérant plus cacher cefte
situation, avait pris la fuite.

Pendant le'cours de I'imstroction, X... reconnut qu'il avait
réellement commis tous les faux relevés contre lui, et il
tomba d’accord, & tous égards, avec I'accusation, sur la
matérialité des faits incriminés; mais il prétendit n’avoir
jumais détourné un sou & Son profit, et se borna & dire
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qu’il avait fait de fausses pieces de comptabilité pour digs'iﬁ
muler les déficits progressifs de sa caisse, sans pouvoir
expliquer comment ces déficits eux-mémes s'élaient
produits.

X... futrenvoyé devant les assises de la Seine-Inférieure,
snus ’accusation de détournements, de faux et d’usage de
faux; dix-huit chefs différents d’accusation ¢laient relevés
contre lui.

 X... devait passer devant les assises au mois de no-
vembre 1877, lorsque, & la veille du jugement, son défen-
sear produisit une pigce par laquelle deux des médecins les
plus considérés de la ville du Havre certifiaient que X...
élait, depuis plusienrs années, affecté d’une maladie céré-
brale quile rendaitinconscient et irresponsable de ses actes.

En présence de ce moyen de défense, que rien n’avait pu
faire prévoir jusque-1a, M. le président des assises renvoya
le jugement de X... & une autre session, et ordenna que
1’état mental de 'accusé fit, dans I'intervalle, 'objet d'une
expertise médico-légale confiée & MM. les docteurs Rous-
selin et Foville, médecins en chefl des deux asiles d’aliénés
du département. .

Quelques jours aprés leur nomination, les experts dépo-
saient le rapport préliminaire suivant:

Rouen, 5 décembre 1877.

Nous soussignés, etc....,
Avant d’avoir pris connaissance du dossier de Iaffaire qui nous
avait été confiée, nous nous sommes rendus i la prison du palais de

justice, afin d’y voir B... et de l'interroger. Voici le résultat de
celte premiére visite : .

B. . aTaspect d'un homme usé; il a cinguante-six ans, mais il
porte sensiblement plusque son ge. Sa physionomie parait éteinte;
cependant, pour peu que I'on parle un pen haut, il comprend bien
les questions quon lui adresse, et ily répond d'une maniére géné-
ralement claire. Nous résumons ci-dessous ses réponses.

« Je suis un peu sourd, depuis huit mois, par suite des grands
maux de téte que j'éprouve d'une maniére constante, mais qui vont
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toujours en augmentant. Ces maux remontent & plasieurs années,
IIs datent d'un accident trés-grave qui m’est arrivé.

» Unmatin, je suis tombé, dans mon hureau, absolument privé de
connaissance ; on alla prévenir 4 la hite ma femme qui était A notre
maison de Sainte-Adresse. Elle vint avee un fiacre; mais on ne put
me transporter aussi loin : on se eontenta de me porter i mon domi-
cile, en ville, rue de Paris. Mon médecin, M. le docteur Gibert, fut
appelé de suite. Mon indisposition fut courte; on m’a raconté que,
pendant quelques heures, j'avais divagué comme si j'avais été fou.
Mais jen’en ai gardé aucun souvenir. Le soir j'étais beaucoup mieux,
et le lendemain jai pu retourner & mon bureau. Je ne puis pas dire
si j'ai éprouvé aucun embarras pour parler, nisij'ai présenté quel-
gque symptome de paralysie. Depuis ce temps-13, je suis toujours
resté sujet 4 de grands maux de téte; souvent, ils sont tellement
forts que je sens un battement qui me fait toe, toe, sous le erine.

1 Depuis cette perte de connaissance, j'en ai éprouvé sept ou
huit fois de semblables. Je ne le sais que par ce que I'on m'a ra-
conté, ear, par moi-méme, je n'en aurais aucune conscience. Cesy
presque toujours le matin, vers trois ou quatre heures, que cela me
prend; jé perds connaissance ; puis, quelque temps aprés, je me mets
i parler d’'une maniére incohérente; dans le couraut de la journée,
je suis 4 peu prés rétabli.

» Cies accidents se renouvellent environ deuy fois par mois. J'ai dit
en éprouver un A la prison du Havre. Un détenu qui couchait dans
machambre m’a dit un jour que, pendant la nuit précédente, je
m’étais débattn et que j'avais parlé d'une maniére incohérente; pour
moi, je ne m'en doutais pas.

» J& ne me suis jamais aper¢n que je me sois mordn la langue
ni que j’a1é eu du sang dans la bouche; jamais, 4 ma connaissance,
j& n'ai uriné invelontairement dans mon lit.

» Je dors en général trés-pen; je m’endors assez facilement,
mais je me réveille bientdl en sursaut. Il fant que jaie toujours de
I'ean prés de mon lit, et alors j’en bois une gorgée; il me semble
{ue, sans eela, j’étonfferais. Ma mémoire est trés-affaiblie; souvent
je me rappelle les faits anciens beaucoup mieux que les faits ré-
cents. i

3 (est A cause de cette faiblesse de mémoire que jai di com-
mettre les erreurs qui ont amené des lacunes dans ma caisse. Qu:t,u d
je reconnaissais que j'étais en déficit, je faisais, poar 'I'}’““_'lﬂ -
apercit pas, des piéces fansses ; quand je faisais cela, javaisla téte
en feu. Si on y avait regardé de bien prés, il est probable gqu'on
aurait découvert mes frandes. ) ; ; :

» Je n’ai pas 616 arrdté ; je me suis moi-méme constitué prison-
nier le 29 juillet; ce devait étre un dimanche. Dix jours auparavant
comprenant que cela ne pourrait plos durer longlemps, javais

3« SERIE, 1878. — TOME L. — J° PARTIE. 29
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quitté le Havre précipitamment. Je m’'étais réfugié i Paris, avee
I'intention de me tuer. Jai réfléchi que je n’avais pas le droit deme
détruire ; je suis entré dans I'église Saint-Eustache, et 14 j'ai résolu
de me livrer 4 la justice. J'étais descendu & I'hdtel du Pefit-Saing
Honoré, rue Saint-Honoré, n® 85. I'y suis resté huit jours; puis j'ai
été chez un de mes amis. De 14, j'ai éerit, le samedi, & M. le juge
d’instruction du Havre, pour lui annoncer mon retour; et le diman-
che je me suis rendu volontairement & la prison du Havre.

» Jamais je n’ai détourné un sou, ni rien mis dans ma poche, de
ce qui ne m'appartenait pas. Jamais je n'ai fait ancune dépense
exagérée ; chacun sait que dans notre ménage nous vivions irds-
simplement. Je ne faisais de fausses piéces que lorsque je m’aper-
cevais qu'il me manquait de 'argent, et que je ne savais oi le
retrouver. Ces déficits ne penvent s’expliquer que paree gue je me
trompais 4 mon détriment, ou que I'on me volait. Je crois que, la
premiére fois, on a dd me voler une grosse somme, pendant un
transport d’argent de la recette au Trésor, Ma femme, aidée de ses
fréres, a complétement désintéressé mon patron. »

Tel fut le récit de B...; pendant cette longue conversation, il avait
toujours parlé avec calme, d’'une maniére un peu trainante, sans
embarras notable de la parole, ne disant rien de déraisonnable,
paraissant fatigué et usé. Il ne manifesta un peu d’énergie que pour
affirmer qu'il n’avait rien détourné 4 son profit, et qu’il n'avait fait
de fausses piéces que pour combler les déficits constatés par lui
dans sa caisse, sans qu'il pit s’expliquer comment ils s’étaient pro-
duits. Il se figurait qu’il pourrait, comme cela, parvenir & toujours
dissimuler ses pertes; et quand il s’estapergn qu’il allait étre décon-
vert, il avait perdu la téte.

Nous 'examinimes, ensuite, au point de vue physique, et nous
constatames qu'il marchait assez droit, sauf une trés-légére inclinai-
son & gauche ; des deux cotés il sentait assez hien, mais la pression
des mains était, des deux edtés, trés-faible. 11 nons dit avoir hon
appétit, éire sujet i Ia constipation, et souffrir constamment de la téte.

Notre impression, 4 la suite de cette premiére séance, fut e

B... était évidemment malade, et que, si les renseignements donnés

par lui étaient exacts, sa maladie devait étre de nature épileptique ;
mais cette impression premiére ne pouvait, dans notre esprit, se
transformer en certitude que si elle se trouvait confirmée par d’an-
tresindices et d’autres témoignages,

Une confirmation trés-importante nous fut presque aussitét donnée
par la lecture d'une des piéces du dossier, le certificat ot M, les
docteurs Gibert et Margueritte affirment que B... élait « sujet & des
» crises épileptiforuies avec perte absolue de connaissance; erises
» suivies de prostration, de perte de mémoire, et méme d’aphasie
» qui durait plusieuvs semaines. »
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Le reste du certificat donnait des détails confirmatifs de 1a gra-
vité des troubles cérébraux observéschez B.... par nos deux hono-
rables confréres du Havre, depuis 1869 jusqu'a 1877.

1l n’était plus permis d’avoir de doutes sur la réalité de Iaffection
nerveuse dont B... était atteint, et notre appréciation sur la nature
épileptique de cette affection était puissamment corroborée
I'opinion des docteurs Gibert et Margueritte. Mais il était embarras-
sant de concilier la durée attribuée par nos confréres aux troubles
intellectuels consécutifs aux crises épileptiformes, avec différents
passages des témoignages existant au dossier, notamment avee celui
oit M. Delacour dit que B... ¢ s’abstenait de toute espéce d’ahsence
duburean, méme dans les circonstances les plus graves », et celui
oit M. Rumen, sous-directeur des contributions indirectes au Havre,
déclare : « Dans toutes les circonstances oit j'ai en occasion de
discuter avec B..., son aptitude et sa lucidité n'ont jamais fait
doute pour moi ». Il est vrai que M. Rumen n’a eu de relations
personnelles avec B... que depuis la détention de ce dernier.

Nous avons pensé que, pour nous éclairer plus complétement, il
était indispensable d’interroger la personne la plus capable de nous
fournir des renseignements intimes et exacts sur la santé de B...,
t'est-i-dire sa femme.

Sur notre demande, M=¢ B... sest rendue, le 27 novembre, chez
un de nous. Voici le compte-rendu rigourensement exact de la lon-
gue conférence que nous avons ene avec elle :

« Les premiers accidents graves survenus dans la santé de mon
mari remontent 4 vingt-deux ans. ('était en 1855, lors de la pre-
miére grande Exposition de Paris. Nous étions couchés & I'hétel du
Compas-d’Or, rue Montorgueil, lorsque au milieu de la nuit il fut pris
d’une crise de grande agitation, avec fiévre ; pendant trois ou quatre
heures, il parla d'une maniére déraisonnable ; il répétait, surtout,
toujours la méme chose, ne tenant aucun compte de ce que jedisais;
d’ailleurs il ne paraissait pas m’entendre. Il se remit peu i peu, et
je ne fis pas grande attention 4 la chose, parce que je croyais que
ce nétait qu'un aceés de fidvre passagére.

» Au bout de six mois environ, pendant 'automne, il eut un autre
aceds du méme genre. Il commenca par rendre des eaux; puis il fut
trés-agité, et passa plusieurs heures 4 divaguer, répétant toujours
les mémes mots, on bien ayant I'air de chercher quelque chose qu'il
De trouvait jamais. e f a

» Le Jendemain, il était tout hébété, et n’éait plus bon & rien;
pendant huit jours, aprés ces erises, il restait encore drdle et tout
troublé ; il I’était méme parfois quelques jours avant les erises.

» Les choses continuérent ainsi pendant plusieurs années; il
n'avait que deux ou trois crises chaque année; dans intervalle, il
se plaignait de souffrir de la téte et était souvent tout & Penvers. Je
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commencai 4 craindre qu'il nedevint fou, comme plusienrs membres
de sa famille. ;

» En 1860 ou 1861, alors que nous demeurions encore rue Dag-
phine, au Havre, les accidents devinrent plus graves. II se réveillaj)
tout & coup la nuit en poussant un cri, et comme il étouffait; puis
il se débattait quelques instants, comme s'il allait passer. Je sautais
vite du lit pour allumer de la lumiére et lui porier secours. Il n'a-
vait plus du tout de connaissance ; celle-ci ne - revenait qu'au bout
d’un temps plus ou moins long, gquand javais pn lui faire avaler
quelques gouties deau. Duelquefois il avait deux crisessemblables
dans la méme nuit ; il 0’y avait pas de semaine ol il n’en edt plu-
sieurs, ] :

» Les jours suivants, il était trés-fatigué, comme exténué ; il avait
Pesprit tout abasourdi. I1 tenait cependant 4 aller & son hureau;
mais je me demandais toujours comment il pouvait s’acquitter de
son fravail. '

» Nous avions un médecin qui était en méme tewmps notre ami, et
qui est mort aujourd’hui. Il venail trés-souvent nous voir, mais
jamais il ne m’a ditle nom de la maladie de mon mari; un jour sen-
lement je lui ai demandé si ce n'était pasla houle nerveuse. Il m'a
réponda que non. Il lui recommandait de ne pas se fatiguer, de ne
pas veiller, de laisser 14 les chiffres, et de fumer beaucoup moins
qu'il ne le faisait. |

» En effet, mon mari fumait d'une manidre excessive; je nai
jamais su au jusie combien il achetait de tabac, mais je crois
quil en consommait hien pour irente centimes par jour

» De 1368 a 1870, il devint tellement difficile et acaridtre, que je
ne comprenais rien 4 son-état : je le considérais comme fon. C'était
surtoul & P'égard de sa petite fille qu’il était méchant ; il lui défendait
de le regarder pendant les repas, et j'étais obligée de faire sortir
I'enfant de la salle & manger pour qu'il ne la maltraitit pas. Il frap-
pait sur la table comme un forcené. En général, il n’était pas vio-
lent avec moi; cependant un jour, en 1869, & I'occasion d'un paye-
ment fait par mol & un macon, il s’est nis aprés moi dans une colére
aveugle. Aprés m'avoir fait une seéne terrible, il sortit précipi-
tamment, me disant qo’il allait se bmiler la cervelle. II rentra
cependant, & une heure avancée; la nuit, aprés s'étre endormi, il
eut une une crise comme les autres,

» A cette époque, il parlait souvent de suicide; 3 d’autres mo-
ments, il me demandait pardon de ses extravagances, regrettant de
me rendre aussi malheureunse. Favais remarqué que les rapports
conjugaux étaient beaucoup plus fréquents que d’habitude, et qua
la suite mon mari était trés-sonvent malade la nuit, Aussi meparat-

il prudent de ne plus coucher avec lui, et pendant deux ans enyiron
nous fimes lit & part.
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» Farrive & Paccident le plus grave qu’il ait éprouvé. C'était an
mois de mai 1871, lelundi de la Pentecdte. (omme nous ne cotl-
chions pas ensemble, je ne m’étais pas apercue qu'il et en une crise
pendant la nuit. Mais le matin, vers cing heures, quand ie
le vis, il se mitd me regarder en riant d'une maniére idiote; ses
bras étaient sans force et retombaient comme inertes, quand je les
remuais. Je le pressai de questions, mais je ne pus pas obtenir de
réponse. Il s'efforcait de parler, mais il ne pouvait pas prononcer un
mot. Voyant, au hout d'an certain temps, qu'il n’allait pas mieux, je
me décidai & aller réveiller notre locataire, M. Leronx. Quand celui-
ci arriva prés du lit, mon mari lui tendit la main, et put dire avee
beaucoup de difficulté : «Ga va bien.» Puis il devint agité et comme
furieux; 1l marchait inquiet, comme 5'il faisait des recherches, eg
répétait toujours machinalement: « Qusqu’est ma chose # » Je cher-
chais & Je calmer; il me répondail par desinjures. Sur le conseil de
M. Leroux, je lui jetai un verre d'eau & la figure ; mais il ne parut
pas s'en apercevoir ; cependant il se remit pend pea et voulut partir
pour son bureau. En s’habillant, il mettait ses vétements & l'en-
vers. M. Leroux le suivit dans la rue, de peur qu'il ne lui arrivat
quelque chose. ; -

» C'est ce méme jour-la qu’arrivé 4 son hureau, vers neuf heures
et demie, il tomba tout & coup privé de connaissance, et avec des
convulsions. En tombant sur le bord de sa table, il se fit prés de
el une plaie qui ne fut tont 4 fait guérie qu’au bout de deux mois.
Un de nos amis, M. Jean, serrurier, le fit transportier de suile en
voiture 4 notre domicile de la rue de Paris, puis vint me chercher
4 Sainte-Adresse. A mon arrivée, il allait beaucoup micux; M. Jean
ne pouvait revenir de son étonnement de 1'avoir }mssé presque
mort et de le retrouver presque rétabli. I1 avait ses 1dées et put me
reconnaitre ; dans I'aprés-midi, nous pimes aller faire ensemble un
tour sur la jetée ; le lendemain il retourna & son burean.

» Cependant, yavais tellement peur quil ne fit des erreurs, que
pendant deux ou trois jours j’allai passer mes journées, assise i
coté de lui, avec mon tricot, & surveiller ce qu’il faisait. Ge]?_ était
hien nécessaire ; il était fout 4 fait troublé. Jeme rappelle qu'il vou-
lait faire entrer des pilules sur son registre. Je me rappelle aussi
qu'un M. Leroy vint pour toucher de I'argent et qa il voulait le
forcer & en prendre plus qu'il ne lui en revenait. J'ai é1é demander
un certificat 4 M. Leroy; mais il n'a pas pu m enrduuner, parce
qu'il ne se rappelait pas le fait. J'avais bien peur qu'il ne pat pas
conserver sa place qui nous faisait vivre; je chprchms sartout a
m’assurer que chaque soir ses éeritures fussent bien en ordre, ﬂﬂ.'l?.
que s'il tombait tout 4 fait malade, on n’eilt rien & lui réclamer ;
jamais je n’aurais cra qu’il pat y avoir, pendant si longtemps, des
pertes dans sa caisse, et je croyais que tout élait toajours juste i un
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centime prés. Tous mes efforts tendaient & cacher le mieux possible
son état et A lui faire conserver sa place. : ;

» Depuis cette époque, il ne s'est pas passé une nuit sans qu'il fiag
comme fou perdu. 11 ne dormait pas ; il restait assis sur son lit, dé-
bitant des extravagances plus déraisonnables les unes que les autres,
Le matin eela s'apaisait, et il dormait. Jamais, dans ses divaga-
tions, il ne faisait la moindre allusion & sa caisse. :

» Une chose qui m’étonnait beaucoup c'est qu'aprés des nuits anssi
tronhlées, il ne conservait aucun souvenir de ce qui s'éfail passé.
Le matin il affirmait qu’il avait trés-bien dormi. §'il trouvait antour
de sa tdte ou de son cou les compresses que i’y mettais pour ticher
de le calmer, il en était &tonné et mécontent, prétendant qu'on vou-
lait le faire passer pour malade sans qu'il le fit. :

» M. le docteur Gibert, qui était notre médecin depuis 1869, attri-
buait tous ees accidents & I'abus du tabac, et disait qu'il n'y avait
rien & faire qu'd ne plus famer.

» Cet état dura bien deux ou trois ans.

» Depuis, la situation a changé; les erises sont devenues plus
rares, mais beancoup plus violentes. Il n’a guére, & ma connaissance,
éprouvé plus de cing ou six fois les accidents suivants :

» Cela le prenait, toujours vers quatre heures du matin, par des
convulsions dans les méchoires; il se mettait sur son séant, et fai-
sait des grimaces comme il soufflait. Puis il retombait en arriére;
sa face était toute rouge et son corps devenait entiérement raide;
ensuite, pendant quelques minutes, il était agité par des secousses
dans tous les membres, Enfin il tombait inerte, tout épuisé, la face
d'une pilenr livide ; sa gorge rilait comme 71 allait étouffer et sa
respiration rilante ne pouvait sortir que de loin en loin. Dans la
dernidre de ces attaques, il a uriné involontairement. .

» Aussitdt que ces grandes erises le prenaient, jallais réveiller
M"= Maria, la bonne du second, et elle courait chercher M. Margue-
ritte, qui était devenu notre médecin, Cette demoiselle Maria, en
voyant mon mari dans cet état, et ma mére, quil’a vu aussi une fois,
croyaient qu'il était mort. Au bout d'une heure environ, il commen_
cait & revenir 4 lui, mais, pendant un certain temps, il n’avait pag
du tout ses idées; il était tout égaré, hattait la campagne el com-
mettait des actes extravagants.

» Malgré tous mes efforts, on devail bien s'apercevoir que mon
mari n'avait pas toujours sa téte 4 Ini; depuis dix ou douge ans, il
avait I'habitude de marcher dans la rue sans mettre de coiffure. Il
aimait beaucoup & se promener ainsi, surtout lorsquil pleuvait fort;
il lui arrivait anssi de se mouiller la téte en la mettant sous une
fontaine publique. M= de La Cour m'a dit quelle I'avait entendu
parler senl, dans son burean, d'une maniére extravagante. Plusieurs
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personnes m’ont assuré que pendant le mois de juillet 1877 elles
Tavaient trouvé plus troublé que d’habitude.

» Le 19 juillet an matin, il se leva de trés-bonne heure; il navait
pas été malade cette nuit-la, mais il Pavait été denx ou trois nuits
auparavant. Je 'entendis descendre Pescalier comme 'l était affolé.
1l ne revint pas & heure du déjeuner, et je commencai & éfre in-
quiéte; jenvoyai la femme de ménage le chercher aux environs.
Elle ne le trouva pas. Elle se mit alors 4 faire le ménage, et trouva
dans son lit la leltre qu'il m’avait éerite en partant. Je lus d’abord
180 000 franes, et je erus que c’étaif un acte de folie. Dans la jour-
née, M™= de La Cour vint me voir, et jappris la réalité.

» Pendant huit jours je n’eus aucune nouvelle de mon mari; je le
eroyais mort. Femployai ce temps 4 faire les démarches nécessaires
pour obienir que mes fréres m’aidassent & combler le déficit de la
caisse.

» Voici les renseignements que je puis vons fournir, an point de
vue de la santé, sur la famille de mon mari.

1 Son pére était trés-exalté, et souvent n'était pas maltre de lui.
Pendant les deux derniéres années de sa vie, il était paralysé d’une
partie du corps; cela ne I'empéchait pas de menacer le monde avee’
sa béquille. 11 faisait des extravagances, ¢ quand il querellait sa
femme, il Iui disait « Sacrée famille de fous!s 11 est mort 4 Pige de
soixante-quatre ans, Il n'avait ni frére ni sceur.

» La mére de mon mari était hien paisible ; elle est morte, il y a
trois ans, avee sa raison, et Agzée de soixante-dix-sept ans.

» Elle avait deux sceurs. toutes deux mariées. L'une a été folle
pendant plusieurs années. On a di enfermer dans une maison de
religieuses ; ses enfants sont, jusqu'd présent du moins, sains d’es-
prit. L'autre sceur est raisonnable; mais un de ses fils est enfermé
& la maison de santé de Clermont (Oise), comme aliéné chronique. »

Ce réeit a &té recueilli, pour ainsi dire, mot pour mot, de la
bouche de M=+ B.... Malgré son étendus, nous avons cru deveir le
rapporter ici tout au long, parce que, rapproché du récit de B...
lui-méme, il compléte un tablean pathologique dont chaque trait
Peut avoir sa valear propre ou relative, dont chaque partie peut
étre le point de départ d'une constatation ou d’un contrdle judi-
ciaire.

En effet, Monsieur le Président, quel que puisse étre notre con-
fiance personnelle dans un exposé de faits qui, nous devons le dire,
présente les plus sérieuses vraisemblances de véracité médicale,
nous ne pourrions nous empécher de regretter, an moment d’en
faire usage, qu’ils aient été recueillis, par nous, d’une maniére pu-
rement officiense, et qu’il n’en existat, pour ainsi dire, ancune trace
dans le dossier officiel de affaire. Ce n’est, vous le savez, qu'au
moment oit B... allait passer devant la Conr d'assises, que les pre-

page 455 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=455

EEITRL

4086 ROUSSELIN ET FOVILLE. — CONTRIBUTION

miers doutes sur 'iniégrité de sa sanié et de son esprit se sont fait
jour, et que le certificat de MM. Gibert et Margueritte a été produis,
Si ces doutes et ce document avaient été soumis & la justice das |a
commencement de Pinstruction, celle-ci n’aurait-elle pas dirigé ges
investigations de maniére & éclairer complétement cette partie fort
importante de 'histoire antérieure de I'accusé? S

Nous avons done eru, Monsieur le Président, qu'il était de notee
devoir de vous faire connaitre en détail tous les renseignements que
nous avons recueillis, et de vous exposer les scrupules qui nous re-
tiennent pour en faire usage, afin que vous puissiez juger par vous-
méme s'il ne conviendrait pas de soumetire l'affaire B... & un sup-
plément d'instruction qui porterait principalement sur Pétade de la
santé physique et intellectuelle de cet accusé depuis un assez grand
nomhbre d'années.

Vous comprendrez mieux que personne, Monsieur le Président,
combien il serait utile el rassurant pour nous de pouveir appuyer
notre appréciation de la nature et de la gravité de I'affection dont
B... est atteint, sur des faits d'une authenticité judiciairement recon-
nue, avant d’aborder la partie la plus délicate et Ja plus essentielle
de notre expertise, celle oli nous devrons dire si cette affection serait
de nature # enlever au prévenu tout ou partie de la responsabilité
de ses actes. ;

A la suile de ce rapport, M. le Président des as-
sises renvoya l'affaire an Havre pour qu’elle fat I'objet d'un
supplément d’instruction, doot le dossier fut remis aux
experts le 12 janvier 1878. Une vinglaine de témoins avaient
été interrogés presque exclusivement sur 1’état de santé
deB.... : ;

Aprés avoir soigneusement étudié ce dossier, el avoir vi-
sité & plusieurs reprises 'accusé dans la prison, les experts
rédigérent le rapport définitif qui suit :

Monsienr le Président,

Nons avons en I'honneur de remettre -enfre vos mains, le 5 dé-
cembre 1877, sur 'état du nommé B..., un rapport préliminaire &
la suite duquel vous avez bien vouln ordonner un sureroit d’instrue-
tion « & I'effet de faire procéder, par les voies judiciaires, aux inves-
tigations propres & bien établir la matérialité méme, pendant toutes
les années oii se placent les faits ineriminés, de Vétat sanitaire et
mental de 'accusé. »

Cetle mesure a en pour effet de vous faire parvenir un nouveau
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dossier que vous avez fait mettre & notre disposition le 12 janvier
courant.

Le bui prineipal de la nouvelle enquéte 4 laguelle nous avions
eru devoir vous prier de faire procéder, était de contréler, par des
témoignages recueillis judiciairement, les récits que B... et sa femme
nous avaient faits des accidents nervenx auxquels B... avait été
sujet depuis un assez grand nombre d'années.

Les résuitats de P'enquéte ont été, i ce point de vue, tout 2 fait
significatifs, ainsi que cela va ressortir de I'analyse succincte des
témoignages recueillis, cités dans I'ordre chronologique des faits
auxquels ils se rapportent. I

Le témoin Gehanne, horloger, dit qu'il a connn intimement B...
de 1854 4 1865; depuis il a continué 4 le voir, mais moins souvent.
Jamais B... n'a eu devant lui aucune attaque; mais il Ini a raconté,
i bien des reprises, qu'il était souvent pris, pendant la nuit, d’atta-
ques nerveuses qui le faisaient sauter d’un ou deux pieds dans son
lit. 11 étouffait et eroyait avoir la boule noire. Le témoin pense que
ces accidents ponvaient tenir & ce que B... fumait continuellement
et buvait heancoup de biére,

Le témoin Jean a connu B... intimement de 1866 & 1873. 1l dé-
Clare que B... se plaignait d’avoir souvent des maux de téle; sa
femme racontait que dans la nuit son mari était souvent pris de
crises nerveuses et d’hallucinations. Le témoin n’a assisté qu'd une
seule erise, celle du lundi de la Pentecite, dont nous allons parler
bientdt.

Le témoin Touroude, papetier, qui demeurait rue de Paris, 23,
dans une maison ayant nne allée commune avee celle habitée par

o B..., ne connaissait pas celui-ci intimement; mais il savait qu’il était
mal portant, préoccupé et bizarre. 11 le voyait aller dans la rue, la
léte découverte portant son chapean  la main. M= B... lui racon-
tait que dans la nuit son mari avait souvent des erises nerveuses. Le
1émoin a su que B... avait eu une attaque, dans son bureau, le lundi
de la Pentecdle, en 1871. Douze ou quinze mois aprés, il eut encore
une attaque de jour. Le témoin rapporte que, le lendemain, il s’é-
tonna de voir B... sortir déji pour retourner & son bureau; il avait
encore la figure toute décemposée el ne paraissait pas rétabli. 1l
famait presque continuellement. 3

" Le témoin Leroux, qui allait parfois chez les époux B..., & leur
petite maison de Sainte-Adresse, y fut retenu le dimanche de la Pen-
tecdte 1871, par un violent orage. Le lendemain matin, il vit B...
tout & fait troublé ; ses yeux étaient hagards, sa figure bouleversée.
Il cherchait le long des murs, dans un endroit oft il n’y avait rien,
et, en méme temps il parlait seul, C'uve maniére incompréhensible.
Au hout de quelques heures, B... se trouvait cependant assez bien
rétabli pour pouvoir sortir; néanmoins le témoin I'accompagna jus-
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qu’d son bureau. Une heure aprés environ, il apprit que B... venajs
d’avoir, dans son burean, une attaque nervense, qu'il était tombé ga
sa chaiseet s'était blessé & la téte; B... resta malade pendant
plusieurs jours 4 la suite de ces accidents, :

De tous les témoins, celui qui a été le mieux au courant des af
taques éprouvées par B... a été la nommée Maria, qui, pendant plu-
sienrs années, a habité le serond étage de la maison dont B... ocen-
pait le premier. Cette femme raconte que, la nuit, lorsque B... éfait
pris de sa maladie, M B... 'appelait pour I'aider a donser des
goins 4 son mari et pour aller chercher le médecin. Elle a assisté,
de la sorte, non-senlement 4 la crise du lundi de la Penteedte, mais
4 plusieurs de celles qu'il a enes depnis, habituellement le mati,
vers six heures, et qui revenaient deux on trois fois par an, Elle a w
B... dans son lit, tantdt oppressé comme s'il étouffait et tantét comme
s'il était mort. Il se remettait ordinaivement sur pied au bout de
trois ou quatre heures. La dernidre crise dont elle-a été témoin aeu
licu le mardi saint 1877, 27 mavs. Cette crise a été trés-longue, ef
B... est resté sans connaissance pendant plusienrs heures. Le témoin
sait que B... se plaignait toujours d’avoir de grands maux de tée;
elle le voyait sortir le chapeau 4 la main, surtout lorsqu'il pleuvait-

Les témoins dont il est guestion jusqu’ici sont ceux qui ont pu
fournir des renseignements sur ce que B... était dans la vie privée

- et sur les aceidents qu’il éprouvait dans son domicile. Ceux dont
nous allons maintenant rappeler les dépositions ne ont connn que
dans son hurean, ¢’est-4-dire dans 'exercice de ses fonetions pu-
bliques. !

Tous témoignent que B... se plaignait trés-souvent de maux de
téte; M. Delacour ajoute qu'il avait 'habitude de se mouiller la téte
avec l'ean de la fontaine.

Le témoin Florignan, employé de la recette, dit qne, déji avant
1871, 1l avait entendu B... parler seal dans son bureau et se plaindre
de maux de téte.

Le méme Florignan et le nommé Carité ont assisté & Iattaque que
B... a éprouvée, dans son bureau, le lundi de 1a Pentecdte 1871, En
rapprochant leurs dépositions de celle du témoin Jean, on peut se
faire une idée de cette attaque. Vers dix heures et demie, B...
tomba comme s'il avait une attaque d’apoplexie: il se hlessa i la téte
conlre sa table, et perdit connaissance; une femme, morte aujour-
d’hui, qui aida & le relever, raconta & Florignan, qui avait été
chercher un médecin, que pendant son abzence B... avait eu de
écume & la bouche. Au bout de quelque temps, Jean, qu’on avail
€té chercher & son atelier, arriva. Il trouva B... assis, péle, la figure
décomposée et les yenx hagards. Bien que B... ait pu reconnaitre
Jean, celui-ci jugea qu’il n'avait pas alors sa téte: il parlait d'une
maniére incohérente, et voulait chercher quelgqne chose. On finit
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le décider 4 monter dans une voiture, et on le reconduisit chez i,

Tout le monde s’accorde i dire qu'a la suite de cette atfaque

B... resta froublé et malade pendant un ceriain temps; mais on
w'est pas d’accord sur la durée de cette période.

Les employés Leduc, Coty, GCatherine et Duchesne, qui n’ont
connu B... que postérieurement & 1871, disent que, dans son burean,
il se plaignait de maux de téte; mais ils ne 'ont jamais vu avoir
d’attaque. B

M. de Montarcis, fils du premier patron de B.., qui Pavait beau-
coup connu plus anciennement, dit qu'ayant eu oecasion de le
revoir en 1874, il le trouva, relativement & son dge, vieilli et changé ;
il ajoute avoir entendu dire par son pére que B... avait une samié
trés-chétive, et qu'il avait fait, vers 1866, une maladie sérieuse.

Malgré les accidents qu’il éprouvait chez lui, la nuit, de distance
en distance, malgré les maux de téte dont il se plaignait constam-
ment, B... avait une aptitude trés-grande pour la comptabilité. Les
témoins de Montarcis, Bonnin et de La Cour déclarent, unanime-
ment, qu'ils le considéraient comme un caissier trés-hahile et d'une
honorahilité parfaite. On lui reprochait cependant de manquer, dans
son burean, d’ordre et de méthode; il tenait 4 ee qu'on ne rangeit
pas ses papiers. M. de La Cour pense, il est vrai, que ce désordre

- Wétait qu'apparent, et avait pour but de rendre plus difficile une
inspection subite. Il ajoute que B... était hrusque, bourrn, taciturne,
pen sociable; il ne s'absentait pour ainsi dire jamais.

Plusieurs témoins disent que B... fumait avec excés. Gehanne
lui reproche d’avoir, & une époque, bu beancoup de biére. M. Boanin
dit qu'il aurait eu, anciennement, le tort de s’étre adonné au ver-
mouth et 4 absinthe, ce qui aurait déterminé chez lui une grande
faiblesse organique ; mais ce témoignage est absolument le seul de
ce genre.
_ Pendant le séjour que B... fit & la prison du Havre, plusieurs faits
importants furent constatés. Li, pour la premiére fois, il eut une
attaque sous les yeux de M. de La Cour, son patron. Cette crise
Derveuse commenca par un battement de mains sur la table, et se
termina par une chute suivie d’un évanouissement apparent de peu
de durée. Le témoin Bénard, gardien de la prison, appelé de suite,
trouva B.., étendu par terre, sans connaissance ; au bout de peu de
temps, il revint 4 ui.

_ Lenormand, détenu & la prison en méme temps que B..., a po
Pobserver avec soin et 4 loisir. Il dit que B... avait souvent, la nuit,
des nausées suivies d’expulsion d’eaux. 1l paraissait avoir quelque-
fois des moments d’absence, et ne pas se rendre compie de ce qu'il
faisait. 11 le vit & deux reprises agiter les bras d’'une maniére
etrange, prononcer des paroles incohérentes, puis réevenir promp-
tement 4 Jui,
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Louvel, autre détenu, se trouvant un jour seul avec B...,le v
s'agiter tout & coup, puis §'étendre sur son lit et prononcer quelyyes
paroles inintelligibles. Bientdt aprés, B... revint 4 lui et descendit e
son lit. -

Les deux derniers témoins disent que B... était brusque et pey
socizble. 1l se plaignait toujours de maux de téte et se lotionnaj
avec de 'ean sédative. |

(ies accidents, observés dans la prison du Havre, n’empéchaient
pas B... de conserver, dans leur intervalle, I'usage de son intelli-
gence. M. Rumen, sous-directenr des contributions indirectes, ay
Havre, qui ent avec lni plusienrs entrevues, déclare que B... a ton-
jours fait preuve, dans ses rapports avec lui, d'une lucidité et dane
aptitude, au point de vue de la comptabilité, tout & fait remarquables,
et que jamais il ne parut avoir aucune absence d’esprit.

Les renseignements que nous avons pu recueillic sur Te séjour de
B... dans les prisons de Rouen se hornent & peu de chose. Il s'y
est montré calme et lucide, mais généralement brusque et peu ei-
durant. Denx fois seulement il aurait été troublé la nuif : une fois
il avait des tressaillements et ne pouvait rester tranquille dans son
lit ; une autre fois, il aurait en une crise, mal déterminée, pendant
laquelle il étouffait. Jamais il n’y a déliré ; mais il paraissait usé de
corps et d’esprit. On Jui fit faire quelques pelits travaux de compta-
bilité et d’écriture; il s'en acquitta & peu prés bien, mais en ¥
mettant cing ou six fois plus de temps que ces (ravaux ne paraissaient
en comporter. I est essentiel de remarquer que, pendant son sejour,
4 la prison de Bonne-Nouvelle, B... a été réguliérement soumis 4
'usage du bromure de potassium, médicament qui exerce une in-
fluence sédative trés-marquée sur les maladies nerveuses, et en
particulier sur les affections convulsives.,

En résumé, I'instruction supplémentaire dont nous venons
d’analyser les résullats a fait connaitre un grand nombre de
fails pathologiques dont aucun n’est en contradiction avec
les renseignements relatifs & la santé de B... qui nous avaient
déjd été fournis, tant par lui-méme que par sa femme, et
Gue nous avons fait connaitre dans notre rapport prélimi-
naire. Leurs réeils se trouvent, au contraire, corroborés
dans fous leurs poinls. Il est a regretter que les doetenrs
Margueritte et Gibert, qui ont chacun soigné B... pendant
plusicurs années, n’aient pas été interrogés. Leurs déposi-
lions auraient sans doute révélé bien des détails techniques
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importants. Mais le certificat déliveé par eux suffit pour
faire connaitre leur apprécialion générale sur la santé de
B... et sur son état mental,

I’ensemble des faits ainsi reconnus exacts va nous per-
meltre d’apprécier la nature de la maladie de B..., et le
degré de gravité de cefte affection.

ne saurait élre donteux pour aucun médecircayant une
certaine habitude des affections nerveuses, que, depuis un
nombre d’années déji considérable, vraisemblablement
depuis 1855, B .. est atleint d’épilepsie. Ni lui ni sa femme
ne paraissent avoir eu conscience de ce fait, et ils n’ont pas
connu le véritable nom de sa maladie, qu’ils qualifiaient de
noms sans aucune valeur médicale : de boule nerveuse ou
de boule noire. Mais les détails donnés par eux, et ceux qui
se trouvent dans la plupart des dépositions de la seconde
instruction, suffiraient pour metire le fait & 'abri de toule
discussion, alors méme que nos honorables confréres,
MM. Gibert et Margueritte ne se seraient pas déja prononcés
a cet égard, dans leur certificat.

Sans faire une étude compléte de I'épilepsie, nous pensons
que pour permettre aux personnes étrangéresd la médecine
d’¢tre pleinement édifiées sur la nature de la maladie de
B..., il ne sera pas inutile de présenter ici quelques
notions suceinctes sur les principales manifestations de cetie
maladie et sur quelques-unes de ses variétés.

L'épilepsie est une maladie nerveuse dont la principale
manifestation consiste en accés convulsifs, présentant de
grandes différences d’intensité, et que 'on dislingue en acecs
complets et en acets incomplets.

Dansles aceds complets, le malade tombe et perd connais-
sance ; son corps est agité de convulsions générales habi -
tuellement accompagnées d’écume 2 la bouche et d’un
commencement d’asphyxie ; puis les convalsions cessent et
sont remplacées par un état général de résolution et de stu-
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peur (eoma), qui dure plus ou moins longtemps. Le malade
reprend ensuite connaissance, reste pendani un cepfaiy
temps comme hébété, et revient progressivement 4 son &gz
normal. )

Les accds incomplets sont le diminutif des précédents:
ils présentent une grande variété de nuances dont la p}ﬁi
atténuée, ou vertige, est une simple absence instantanée de
conscience, et dont les autres consistent en quelques
spasmes musculaires plus ou moins étendus, accompagnés
ounon d’une sensation d’étouffement, et presque toujours
suivis, pendant quelques instants au moins, d’actions el de
paroles inconscientes, déraisonnables, absolument involon-
taires qui paraissent souvent inspirées par deshallucinations,
et dont le malade ne garde aucun souvenir. Ces actes incon-
scients, ces paroles incohérentes, sont habituellement les
mémes & la suite de chaque aceés; en sorte que les malades
ont Pair, chagque fois qu'ils ont un aceés, de se copier eux-
mémes. o

Quelques épileptiques n’ont que des acceés complets;
d’autres n’en ont que d’incomplets. Plos nrdinairement, ,
chaque malade a des acces tantdl complets, tantdt incom-
plels; mais chacun de ces genres d’accés est parfaitement
suffisant pour caractériser 4 lui seul la maladie.

1l y a des cas d'épilepsie que 'on qualifie d’épilepsie noc-
turne, parce que les accés se produisent habituellement
pendant la nuit; mais ce caractére n’est pas absolu, et les
crises de jour s’ajoutent parfois a celles de 1a nuit.

Certains épileptiques, une fois que leur accés est dissipé,
reviennent de snite & un étal complétement normal et peu-
vent se livrer 4 leurs occupations habituelles, sans que leur
intelligence présente aucun trouble,

Mais dans beaucoup de cas il n'en est pas ainsi, et I'épi-
lepsie délermine, an cootraire, des troubles trds-marqués
de Pintelligence. Ces troubles présentent entre eux de
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grandes différences. Ils peuvent étre complets et continus, et
consfituent alors un état de véritable démence épileptique.
Plas habituellement, ils sont partiels et temporaires. Ces
troubles intellectuels iemporaires se produisent parfois
avaul les accés, plus ordinairement aprés; ils peuvent
durer quelques instanls, quelques heares, ou méme plu-
sieurs jours, Ils se dissipent graduellement ; leur principal
caractére consiste dans I'inconscience oii sont les malades
de ce qu’ils font et de ce yu'ils disent; c’est dans cette
période que se produisent les impulsions irrésistibles et
inconscienles qui rendent cerfains épileptiques si dange-
reux. En dehors de ces impulsions morbides, le trouble
peut consister simplement en émoussement d’esprit, hébé-
tude, incapacité pour les occupations méme les plus habi-
tuelles,

Oulre ces périodes de trouble en rapport immédiat avee
les acces, I'épilepsie détermine, dans ’élat intellectuel et
moral de ceux quien sont alteints, des modifications dont on
désigne souvenl l'ensemble sous la dénomination de «carac-
tere des épileptiques ». Les principaux trails de ce carac-
tére sont la mobilité, la défiance, ia brusquerie; on pourrait
dire, en un senl mot : Uinsociabilité.

Mais ni les troubles temporaires consécutifs aux aceés, ni
les modifications générales dans le caractére, ne sont un
obstacle permanent & 'exercice des facultés intellectuelles
méme les plus développées; I'on pourrait citer des hommes
qui ont excellé dans toutes les branches des connaissances
humaines, bien qu'ils fussent épileptiques.

Les traits que nous venons de citer rapidement sont loin
de constituer toute I’histoire de 1'épilepsie; mais tous font
partic de cette histoire, tous sont décrits d’une maniére
précise el détaillée dans les nombrenx ouvrages consacrés
i "¢tude de celte maladie. Nous les avons choisis, et rapi-
dement énuinérés dans ce rapport, parce que leur connais-
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sance permet de bien comprendre la maladie de B..., ¢
d’apprécier & leur valeur réelle les faits morbides énonegs
dans son récit, dans celui de sa femme et dans les déposi-
tions des témoins.

Nous appuyant sur cet ensemble de notions acquises,
nous pouvons, désormais, dire avec assurance que toules
les crises nerveuses que B... a éprouvées pendant tant
d’années ont élé des accés ii‘épi!epsie. Parmi ces accés, le:
plus grand nombre ont été des accds incomplets ; ce sont
ceux dont M™° B... était senle témoin, et qui ne nécessi-
taient 'intervention d’aucune personne étrangére ; quelques-
uns ont été de grands aceds complets, notamment celui qui
s'est produit le lundi de la Pentecdte, dansle bureau de B...,
el ceux qui plus tard nécessilaient Uintervention de la yoi-
sine, le témoin Maria; si cette derniére dit qu’elle a vu B...
tantdt comme s'il allait étouffer, tanidt comme s'il était
mort, c’est que, dans le premier cas, elle assistait i la
période convulsive de l'attaque, au moment olt ’asphyxie
paraissait imminente, et que, dans le second, elle assistait &
la période terminale ou de coma.

Les accés paraissent avoir été, pendant longtemps, exclu-
sivement nocturnes; mais il a fini pour s’en produire aussi
quelgues-uns dans le jour; tels sont celui du lundi de la
Pentecote, celui de la prison du Havre, celui dont parle le
témoin Touroude, et probablement quelques autres aussi,
qui n’ont pas éié signalés.
~Au point de vue intellectuel, B... n’appartient ni 4 la
catégorie des épileptiques dont les facultés conservent toule
leur intégrité, ni a celle dont la démence est compléte el
continue. Il doit élre rangé dans la classe la plus nom-
breuse de toutes, parmi les épileptiques qui présentent des
troubles intellectuels I;emporaires en rapport avec les acces
convulsifs, et dont le caractére subit certaines modifica-
tions d’ensemble qui les rendent peu sociables, les faculiés
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purement intellecluelles conservant néanmoins, en dehors
des acces et de leurs suites immédiates, assez de netteté et
de précision pour que les malades puissent encore s'ac-
quitter de leur profession.

Les troubles intellectuels temporaires immédialement
consécutifs aux acces élaient constitués, chez B..., par les
actes bizarres qu'il commettait, et les paroles incohérentes
qu'il pronongait au moment ol il commencait & revenir &
lui. Ces scines inconscientes se ressemblaient, parait-il,
beaucoup entre elles; c’est ainsi que souvent B... avait I'air
de chercher quelque chose 14 ot il n’y avait rien, et qu'en
méme temps il prononcail le mot « chercher ». Si, quelque
temps aprés, quand il était plus complétement revenu alui,
on luoi racontait ce qui venait de se passer, il ne voulait pas
le croire, et se plaignait qu'on I'accusét & tort d’actes dérai-
sonnables, pour faire croire qu’il était malade. La répéti-
tion de scénes de ce genre, identiquement pareilles entre
elles, est un fait tellement caractéristique, qu'd lui seul il
pourrait suffire pour faire reconnaitre I'épilepsie. A la suile
de ces acces, la conscience et la mémoire de B... devaient
étre, pendant un certain temps, forl compromises, sans que
ce trouble alldt jusqu’a ’empécher de sortir et méme de se
rendre & son bureau ; mais il est possible, pour ne pas dire
probable, que dans ces moments il lui arrivait parfois de
commettre des erreurs dans la manipulation de ses fonds
ou dans Pinscription de ses dépenses. Le fail parait établi,
du reste, parle certificat de M. Perreul, premier commisde
la sous-direction des contributions indirectes, an Havre.

Les modifications maladives du caractére de B... devaient
étre moins aceusées dans son bureau, oi il était sous V'eeil
de ses chefs et o il sobservait constamment, que dans I'in-
térieur de son ménage, ot il était le maitre et ol il n’avait
pas de contrdle A subir. Son patron, M. de La Cour, dit
cependant qu’on avait a lui reprocher d’étre brusque,

2¢ sinig, 1878, — ToME L. — 2¢ pammim. 30
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hourru, Iaclturne peu sociable. Plusieurs autres temoms
‘s'expriment d’une maniére analogue.

& Dans la vie privée, sa femme le représente comme tracas-
sier, fantasque, méfiant, et dur & I'égard de sa petite fille,
parfois méme violent et « perdu fou »; le réeit qu'elle fait
doit d’autant plus éire accepté comme vrai, qu’il ressemble,
de la manidre la plus frappante, & ce que racontent presque
toutes les personnes obligées de vivre au contact immédiat
de malades atteints de la méme affection. Presque tous les
épileptiques ressemblent, sous ce rapport, de prés ou de
loin, an portrait que M™ B... nous a tracé de son mari.

L’épilepsie a exercé aussi une influence des plus facheuses
sur 'ensemble de la santé physique de B...; c’est A elle
qu’il faut attribuer les maux de téle continuels dont il se
plaignait & tont le monde, I'usure et la vieillesse prématurées
qui frappaient le témoin M. de Moniarcis, lorsqu’il le
revoyait aprés l'avoir perdu de vue pendant plusieurs
années, et qui ont été les premiers phénoménes que nous
ayons consltatés chez lui, au début de notre expertise.

Ces travers d’esprit, ces souffrances et ces infirmités
n’empéchaient pas B... de conserver une trés-grande habi-
leté pour les fonctions de comptable dont il était chargé;
tous ceux qui ont été A méme de Vapprécier a cet égard
sont unanimes & proclamer sa lucidité et son aptitude

On pourrail s'étonner que la maladie de B... ait purester
si longtemps méconnue ; ici encore, les faits qui le concer-
neni personnellement s'expliquent facilement, lorsquon
les compare & ee qui se passe d’habitude dans les cas sem-
blables. Il n’y a pas de maladie que les familles sattachent
plus 4 dissimuler que Pépilepsie. Aussi M. de La Cour
dépose-t-il que c’est seulement aprés 1’arrestation de B...
que sa femme a commencé & parler de « ses fréquentes
hallucinations nocturnes ». Elle sentait trop combien son
mari eut été exposé a perdre la place qui les faisait vivre
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tous les deux pour oser, avant cela, raconter la vérité: ses
craintes étaient telles, & cet égard, qu’elle dit que parfois
elle avait soin d’accompagner son mari 2 son bureau, afin
de le surveiller et de 'empécher de rien faire qui pat laisser
deviner le secret de sa maladie, Dans la vie privée, la méme -
réserve n’élait pas indispensable, et, sans cesser d’étre
discréte, M™ B... a pu initier les témoins Gehanne, Jean,
Touroude, Leroux, Maria, a4 une partie des accidents
éprouvés, la nuit surtout, par son mari. Quant aux docteurs
Gibert et Margueritte, qui lui ont donné des soins pendant
plusieurs années, ils ont été, plus complétement que per-
sonne, au courant de son état,

Aprés avoir fait connaitre la maladie de B... d’une ma-
niére qui, nous 'espérons, est assez précise etassez détaillée
pour ne laisser de doutes dans aucun esprit, il nous reste
dire si, & notre avis, cette affection seraif de nature 3 lui
enlever tout ou partie de la responsabilité des faits dont il
est accuse.

A ce point de vue, nous devons examiner séparément ce
qui se rapporte & 'accusation de détournements, et ce qui
se rapporte & celle de faux et d’usage de faux.

11 est incontestable qu'en 1866 la caisse de B... se trouvait
en déficit de 6000 & 7000 francs, et que depuis cetle époque
le déficit s’est régulidrement aceru de 1200 & 1500 franes
chaque année, de maniére 2 atteindre, au moment on la
vérité a &té déecouverte, un total de prés de 20 000 francs.
Ces déficits ont-ls été le résultal de détournements dont
B... doive étre considéré comme responsable? Il nous est
impossible de répondre & cette question d’une maniére net-
tement catégorique, soit dans le sens de Taffirmative, soit
dans celui de la négative. Mais nous devons dire qu'en
tenant compte de ce que nous savons de I'épilepsie en gé-
néral, et de la maladie de 'accusé en particulier, les pro-
teslations d’innocence de B... et; explication qu'il donne
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des déficits de sacaisse nous paraissent assez vraisemblables,
Le fiit méme des détournements n’a jamais été constaté
d’'une m’%\niére positive : l'instruction n'a pas révélé
emploi que B... aurait fait des sommes détournées: |y
et sa femme affirment qu’ils peuvent expliquer de la ma-
niere la plos naturelle la possession de quelques obliga-
tions, l'acquisition d’un terrain & Sainte-Adresse et la
constraction d'une petite maison sur ce terrain.

Par contre, nous savons que B...-avait souvent, la nuit ou
de grand matin, des acces d'épilepsie & la suite desquels il
restait pendant plusieurs heures sans bien savoir ce qu'il
faisait.Sans doute, lorsqu'il arrivait & son bureau ces jours-la,
il n’était pas encore complétement remis ; son intelligence,
sa mémoire, élaient encore troublées; loin de s'étonner
que, dans cet état, il ait pu commettre parfois des erreurs
matérielles dans ses écritures ou dans ses payements, on
peut dire quec’est le contraire qui eht été étonpant. Le
certificat de M. Perreul prouve que cela lui arrivait quelque-
fois 4 son détriment; il est trés-possible que ces erreurs se
renouvelassent assez souvent chaque année pour que, sur’
la masse de fonds qui lui passaient par les mains, il ail
pu se produire un déficit de 1200 4 1500 franecs.

Quant au déficit de 6000 francs constatés en 1866, nous
n’avons aucun moyen de connaitre ni de présumer la ma-
nigre dont il s'est produit.

Nous devons insister ici sur la réserve avee laquelle nous
nous prononcons. Nous nous gardons bien d’affirmer 'irres-
ponsabilité de B... ; nous n’avons pas d’éléments d’apprécia-
tion suffisants pour cela; nous nous contentons de dire
que si, d’une part, les détournements ne sont pas démon-
trés, d’autre part, des erreurs involontaires dans le manie-
ment des especes s'expliqueraient trés-facilement par la
nature de la maladie de B.... Cest dans ces limites que
nous pouvons dire que, jusqu’d démonstration du contraire,
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il est possible queles déficits de 1a caisse aient 616 le résul lat,
non de délournements, mais d’erreurs involontaires et in-
conscientes, dépendant des accés d’épilepsie auxquels B..,
était sujel. Il est évident que dans ce cas B... devrait étre
considéré comme irresponsable.

Ence qui concerne les faux et P'usage des faux, tonte
explication. qui les attribuerait directement 3 la maladie
dont B... était atteint serait inadmissible. Sespropres avenx
et, 4 leur défaut, les explications si nettes et si probantes du
rapport de M. Rumen ne permettent aucun doute i cet
égard. En commettant ees faux, B... agissait en connais-
sance decause, d’une maniére consciente et raisonnée, dans
bat de dissimuler les lacunes de sa caisse. Il n’a pu arriver
a ce résultat qu'a des moments ol il était en pleine posses-
sion de lui-méme, et & [aide de cette lucidité, de celte
habileté toute spéciale qu’il avait conservées pour les choses
relatives a la comptabilité. B... doit donc étre, de ce chef,
considéré comme responsable.

Mais doit-on faire peser sur lui une responsabilité égale
& ce qu’elle aurait été s'il avait joui de toute I'intégrité de
sa santé physique et intellectuelle? Nous pensons que cela
serait trop sévére. On sait & quel point I'épilepsie, malgré
Uintermittence de ses manifestations les plus saillantes,
modifie l'ensemble des fonctions du systéme nerveux; on
sail & quel point le caractére des épileptiques est altéré et
renda difficile. Une influence analogue s’exerce sur leur
sens moral ; leur conseience pents’aliérer; el nous pensons
qu’il ne serait pas équitable de peser leurs fautes avec la
méme balanee qui sertd apprécier celles des hommes sains
de corps et d’esprit. Aussi, tout en disant ici que B... est
responsable des fanx commis par lui, nous croyons étre
dans le vrai en ajoutant qu'en raison de la maladie dont
il est atteint, sa responsabilité doit étre considérée comm:e
noizhlement atténuée.
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CONCLUSIONS.

Depuis une époque qui remonte, presque certainement,
plus haut que Pannée 1866, B... a été alfecté d’épilepsie,

Cette maladie a été caractérisée, chez lui, par des aceds
convulsifs qui étaient presque toujours nocturnes et dont
quelques-uns seulement se sont produits de jour.

A la suite des accés, B... présentait des troubles intel-
lectuels temporaires d'une durée variable.

Dans lintervalle des accés et des troubles intellectuels
qui en étaient la suite immédiate, B... était bizarre, faci-
turne, défiant, difficile & vivre ; mais il conservail, au point
de vue spécial de ses fonctions de comptable, une lucidité
et une aptitude normale,

1l est possible que pendant la période de trouble intellec-
tuel consécutive aux acces, B... ait parfois commis, dans la
manipulation de ses fonds, des erreurs matérielles & son
détriment. 1l ne saurait éire rendu responsable des pertes
involontaires et inconscientes qui se seraient produites de
la sorte.

Il est impossible d’attribuer aux troubles intellectuels
consécutifs aux accés les faux commis par B... pour dissi-
muler les déficits desa caisse; il a commis ces faux d’une
maniére consciente et raisonnée. Mais en raison de la ma-
ladie dont il est atteint, et des effets exercés par cette
maladie sur I'ensemble de ses facultés intelleciuelles eb
morales, la responsabilité qui pése sur lui, de ce chef, nous
parait devoir étre considérablement atténnde,

B... comparn devant la cour d’assises de Rouen le
12 février 1878.

Les débats ne firent que confirmer les faits qui ont été
exposés plus haot.

Le ministére public, aprés avoir rendn hommage au con-
cours apporté & la justice, dans cette affaire, par les méde-
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cins-experts, déclara qu’il aceeptait leur appréciation en ce
qui coneernail Iirresponsabilité sur le premier chef d’ac-
cusation, celui des détournements,

Quant aux faux et & I'usage des faux, M. I’avocat général
déclara que la dislinction faite par les médecins-experts
lui paraissait juste au point de vue moral, mais qu'elle ne
pouvait pas entrainer de conséquences pénales pour Iac-
cusé. Le faux, en effet, ne faif peser de responsabilité légale
qu'en raison du préjudice qu’il cause & autrui et, dans’es-
pece, I'inconscience par suite de maladie et d’aberration
mentale étant reconnue pour les détournements, la justice
n'avait pas de recours i exercer pour les moyens employés
dans le but de les dissimuler,

En conséquence, M. l'avocat général, déclara qu’il re-
noncait & soutenir la poursnite, et invita le jury a déclarer
B... non coupable, : ;

Le défenseur et M. le président des assises parlérent
dans le méme sens.

Lejury, 4 peine entré dans la chambre des délibérations,
en ressortit avec un verdict négatif sur tous les points.

La Cour prononga I'acquittement de B..., el le fit metire
aussit6t en liberté.

DES PREUVES DE LA VIE EN MATIERE D'INFANTICIDE

Par le D" Séverin CAUSSE,

Professeur d'scconchements & Phospice @’Albi (Tarn), vice-président du Consei]
d'hygitne publique et de sa!nhri!é, I
Correspondant de la Société de Médecine légale de Paris.

On t chercher les prenves de
la viag‘::we part que dans I'établisse—
ment de la respiration.

TARIMED.
(Etude médico-légale sur Vinfas-
ticide, p. 49}

- Jusqu'a notre époque, 'axiome : Veore ¢'est respirer a
régné en médecine légale. C'élail le eriteriwmn indispensable
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de 1a vie chez Penfant nouveau-né. Quelques faits isolés yp.
naient bien ébranler par moments la conviction des
médecins légistes, lorsqu'ils étaient appelés & déterminer
si un enfant avait pu étre homicidé pendant I'asphyxie oy
une syncope, ou bien dans I'intervalle qui sépare la vie uté-
rine de la vie extra-utérine; néanmoins, le principe
subsistait toujours, on ne savait comprendre [z vie sans res-
piration.

« Il est temps, dit M. Devergie, de corriger ce langage
vicieux, et de rechercher si, dans certains cas, ce n’est pas
dans les désordres matériels résultant de blessures ou vio-
lences faites & I'enfant qu’il faut aller chercher les preuves
de lavie (1). » :

On comprend que, parmi les questions soumises & I'ap-
préciation des médecins légistes en matiére d’infanticide, il
en est une qui les domine toutes; c’est celle de savoir si
I’enfant a vécu. ;

11 est évident qu’il n’y a pas homicide, si I’étre auquel on
a voulu &ter la vie était déjh mort, :

Voyons donc ce que c’est que lavie de 'enfant, soit en
matiére civile, soit en matiére criminelle. La distinelion
nous paraitici trés-importante, et ¢’est peut-&tre parce qu'on
ne I’a pas toujours faite, que 'on a attribué & la fonclion
respiratoire la suprématie sur toutes les autres.

En matiére civile, pour qu’un enfant puisse succéder, il
faut qu’il soit considéré comme né vivant, qu'il ail eun
une vie indépendante, & lui propre, une vie enfin compléte-
ment extra-utérine.On ne doit pas voir une preuve de cette
vie dans tout mouvement que pourrait faire le corps de
I’enfant. Les pulsations, les mouvements convulsifs, des
respirations imcomplétes, accompagnées de soupirs, ne sont.
le plus souvent que la continuation de la vie intra-utérine,

(1) Devergie, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues, art.
I5FaNTIEDE, Paris, 1833, tome X, p. 398.
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et ils peuvent procéder, comme disail Pierre Lemaisire,
d’un reste de chaleur.

Les preuves de cette vie distincte ne résultent que de la
respiration compléte (1).

1l faut de plus que I'enfant soit né viable : wvite habilis,
vitalis (2).

En matitre criminelle, il n’en est plus ainsi; la vie de
Penfant est considérée tout autrement, Peu importe, d’aprés
la nouvelle doctrine, qui s'affirme de plus en plus, qu’au
moment du meurtre 'enfant respire; il suffit qo'il vive.
Ici encore, il n’est pas nécessaire qu'il soit né viable.

L’article 300 du Code pénal contientla définilion suivante
de l'infanticide :

« BEst qualifié d’infanticide le meurtre d’un enfant nou-
veau-né. »

1l résulte de ces termes que les principes constitutifs de
ce crime sont :

1° La volonté de tuer;

2 Que 'enfant ait vécu ;

3* Enfin que I'enfant soit nouveau-né (3).

Le médecin n’a nullement & apprécier la®volonté.

Son mandat se borne & dire : ;

a — Lenfant a-t-il véeu?

b — Est-il nouveau-né?

Quelquefois seulement il a & résoudre quelques consé-
quences naturelles du texte méme de la loi, et dont nous
0'avons pas A nous occuper ici.

Lors de la rédaction du Code pénal, les législateurs ne se
sont pas expliqués sur le degré de vitalité, dit encore
M. Faustin Hélie, que I'enfant doit posséder pour que la
mort puisse 8tre un crime. Ils n’ont précisé ni le terme

: ?z} Demolombe, Traité des smesﬁm;é(:- I, p- 248, 178.
) Demolombe, ouvrage cité, t. T, p. 18U
(3) Paustin Hélie, Théorie du Code pénal, t. HI, p. 378.
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de la gestation, ni le développement qu’il doit avoir; il sufgy
qu’il ait existé, quelque fréle qu’ait été son existence; i
n’est pas méme nécessaire qu'il ait véeu de la vie extra-ulé-
rine, ¢'est-a-dire que la respirativn se soit effectuée. Un mon-
vement, un vagissement, attesteraient seuls cette vie, '

Elle semblerait comme une lueur. vacillante préte i
s’éteindre, que la loi verrait un crime.

Ces principes posés, examinons maintenant ce que clest.
que la vie d’aprés les physiologistes modernes, considérée
d'une maniére générale dans les éires organisés.

P. Bérard, aprés avoir parlé de la vie et des phénomenes
vitaux qui ontlieu dans toute la hiérarchie des étres, termine
en disant que les caractéres communs & tous les étres qui
vivent, le caractére qui fait I'essence de la vie, ¢'est l'action
moléculaire nutritive, c'est la métamorphose organique, moube-
ment de composition et mouvement de décomposition (1).

Sans entrer dans des discussions métaphysiques au sujet
du principe de la vie, que rien ne motiverait dans ce lra-
vail, définissons-la, avec les physiologistes : une collettion
de certains phénowénes dans les étres organisés, et ne recher-
chons pas ici si ¢’est une cause ou un résultat ; nous arrive-
rons ainsi A cette conclusion, que la vie ne consiste pas
dans un seul phénoméne (la respiration), mais dans un en-
semble de fonctions dont I'enchainement ou le consensus
constitue le mode particulier aux étres vivants qu’on appelle.
la vie. Ainsi, la respiration, la circulation, la nutrition, la
composition et la décomposition moléeulaire des corps,
Pinnervation, I'exercice de l'intelligence, sont des fonetions
multiples de I'organisme qui se résument en nne seule : la
e,

C’est donc une grande erreurde dire encore ; Vivre, e'est
respirer.

(1) Bérard, Cours de physiologie, t. 1, p. 8.
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Malgré cette opinion, qui a régné trop longtemps dans
la science, et qui faisaif regarder la respiration, méme dans
les nouveaux-nes, comme inséparable de la vie (1), plusieurs
médecins légisies se sont élevés depuis longtemps contre
cette maniére de voir.

Mahon (2), dit de la maniére la plus explicite que, quoi-
que l'enfant ne présente auecune preuve qu'il ait respirs,
il ne s’ensnit pas toujours de 1A qu’il était mort avant I'ac-
couchement; qu’il suffit d'une légére atlention pour indi-
quer que le felus vit dans les membranes sans respiration;
qu'il ne peut respirer que lorsqu'elles sont rompues et
qu'il est sorti de l'utérus; qu'il est encore une”foule de
causes qui, apreés sa sortie, peuvent s’opposer i sa respira-
tion, sans la faire cesser de vivre, On voit naitre des enfants
si faibles, qu'aprés leur sortie ils sont sans mouvement,
sans sentiment, sans respiration, méme pendant plusieurs
heures.

Les fomentations, les lotions avec les spiritueux, raniment
chez eux le principe vital.

Les enfants les plus vigoureux en apparence ne sont pas
& I'abri de ces inconvénients.

Bohn ajoute le témoignage de I'expérience & ce que 1'ob-
servation indigue. :

Des petits chiens nouvellement mis bas et saisis au pas-
sage vivent encore longtemps, quoique étranglés, sans ce-
pendant jouir d’aucun mouvement de la respiration.

Ce phénoméne tient & ce que la respiration du feetus est
différente de celle de I'adulte, et ces différences ne dispa-
raissent que par succession de temps, aprés la dilatation des
Poumons par l'abord de air.

Le sang, qui dans le feelus passait librement par le trou

(1) Galien, De Loc. affec., cap.v-

(2) Mahon, médecine légale de police médicale, avec quelques noles de
M. Fautrel, Paris, an X (1802).
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ovale et le canal artériel avant cette dilatation, y passe encore
aprés la naissance, tant que les poumons, par leur expansion,
ne dérangent point cet appareil, et n'interceplent point Je
passage; la circulation persiste donc dans ce cas, et la ﬁg,
qui lui est essentiellement liée, continue (1). _
La continuation des battements du ceeur et de la circula-
tion dw sang en général est un indice bien plus str de la
vie de I'enfant aprés la naissance. Cette fonction est, de
toutes celles qui tombent sous les sens, la plus importante
del’économie animnale, On peut soupgonner sa continuation
aprés la sortie de I'enfant, si, 4 la sunite de quelque 1ésion
faite extérieurement et directement sur son corps, on aper-
goit quelque ecchymose. On sait que le sang s’extravase
pendant la vie dans les intervalles des fibres du corps & la
suite de différents coups. Ces extravasations supposent le
mouvement du sang vers les parties, et conséguemment la
vie (Bohn, Heister, Hebenstreit). ey
Il suit de 14 qu'une mére mal intentionnée peut avoir
attenté & la vie de son enfant lorsqu'il élait encore dans son
sein (ce qui constitue le crime d’avortement), qu’il éfait sur
le point d’en sortir, ou méme aprés sa naissance, sans qu'il
ait respiré (2). ' e
Nous avons cité texiuellement ce long passage de Mahon,
pour montrer que nosauteurs les plus modernes ne sont pas
plus explicites. :
Fodéré, qui écrivait en 1813, déclare, & son tour, que les
nouveau-nés n’ont pas autant besoin d'air que les animaux
qui ont déj respiré, et qu’nn grand nombre de fonclions
qui se lient a la vie organique du feetus penvenl encore se

(1) Mes expériences m'ont prouvé plus d'une fois combien il élait
difficile d’étouffer de petits chiens naissants, et ¢’est sans doute 4 la persis-

tance dupassage du sang & travers letrou ovale el le canal artériel qu'est
dfi ee résultat.

(2) Mahon, Médecine légale et police médicale, t. II, p. 301,
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prnl{ange_r pendant un certain espace de temps chez le nou-
vyeau-né ol l'acte respiratoire n’a pu s'effectuer. Il ajoute
plus bas : « La vie, en effet, ne consiste pas dans Vexercice
de toutes les fonctions, mais dans exercice de quelques
fonctions, parmi lesquelles celle du ceeur est la plus essen-
tielle pourle feetns, et celle avec laquelle seule i peut encore
vivre quelque temps aprés élre né, ainsi que nous en avons
cité des exemples (1). »

Mais, quelques lignes plus loin, cet auteur craint d’avoir
émis une opinion hasardée, lorsqu'il ajoute que, lorsque la
submersion des poumons annonce que I’enfant n’a pas res-
piré, les limites de I’art nous forcent & conclure, malgré que

la chose ait pu étre autrement, que rien ne prouve que l'en-
fant ait vécu (2).

M. Devergie va nous prouver par quelles phases cel esprit
si judicieux est passé au sujet de la question qui nous occupe
en ce moment.

En 1832, dans une consultation médico-légale en matiére
d’infanticide, il s’exprimait ainsi : \

« En matiere d’infanticide, vivre, c'est respirer; car la
science ne donne aucun moyen de reconnaitre, aprés la
mort, si la vie a existé, & moins que Ia respiration ne soit
établie (3}. »

Plus tard, en 1836, il rapporte (4) qu'un avocat général
pouvait lui poser cette questions : « En médecine légale,
disait-il, vivre, c’est respirer, et par conséquent, comme mé-
decin légiste, vous ne pouvez conclure & la vie de P'enfant
qu'autant que vous avez constaté les preuves de l'exisience
de la respiration. Mais les jurés ne peuvent-ils pas puiser

(1) Fodéré, Traitéde médecine légale, t. IV, chap. 1052, p. 476, et 488
chap. 1057,

(2) Fodéré, ouvrage cité, t. IV, p. 489.

(3) Devergie, Annales d'hygiene publique el de médecine légale, 1 sér.,

t- VIII, p. 356.
(4) Devergie, Traité de médecine légale.
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ailleurs que dans la respiration les preuves de la vie ()%,

M. Devergie regardait alors cette comme question toutifaj
de la compétence des jurés, qui puisentdans leur conscience
les motifs de leur conviction, mais trés-délicate pour le
médecin; et il pense qu'il est peu de cas ol 'on pourrait Iy
résoudre d’une maniére certaine par Paffirmative.

Toutefois, une page plus loin, le méme auteur énumére
une foule de cas ol il s’écoule assez de temps entre 'aceon-
chement et I'¢tablissement de la respiration pour que la
meére puisse luer son enfant. « Dans fous les eas, il faut aller
chercher, ajoute-t-il, les preuves de la vie dans les désordres
matériels résultant des blessures ou violences faites a Penfant, »
Supposons, en effet, qu'un enfant est né & terme, et quela
respiration n’a pas été établie, mais qu’il présente une ecchy-
mose considérable au cuir chevelu avee coagulation du sang,
une fracture & I'un des 0s du crine, une déchirure  la dure-
mere correspondant & la fracture, un épanchement de sang
4 la surface du cerveau, ete.; j'avoue qu'alors il me serait
difficile de ne pas élever de fortes présomptions, si ce n'est
méme une certitude, en faveur de la vie de '’enfant au mo-
ment oi1 le crime a été commis (2). ,

Enfin, en 1837, M. Devergie (3) pose ces deux questions:

L’enfant a-t-il vécu?

L’enfant a-t-il respiré ?

« Ces deux questions, dit-il, sont synonymes en médecine
légale, caron dit : Vivre, c’est respirer.

11 est temps de corriger ce langage vicieug.

L’opinion de M. Devergie est maintenant tout a fait d’ac-
cord avec celle de nos auteurs les plus modernes, et, ce qui

(1) Devergie, Traité de médecine légale, v. 1, p. 530.

(2) Devergie, ouvrage eité, t. 1=, p. 531,

(3) Devergie, Commentaire de Uarticle 300 du Code pénal. (Annales
d'hiygiene publigue et de médecine légale, 1= sér., t. VII, p. 487.) 5
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est & remarquer, avec celle de ceux qui Uont précédé, de
Mahon en particulier. :

Ce n'est donc pas sans élonnement que nous avons en-
lendu, dans une affaire d’infanticide (Marie Litvre, femme
Lauzeral, jugée en 1854 devant la cour d’assises du Tarn),
un chirurgien distingué s’exprimer ainsi :

« Jusqu’'a ce jour, en médecine légale, avoir vécu, c'est
avoir respire (1), ajouta-t-il. Or les poumons ayant mangué
i nos appréciations, aussi bien que 'ensemble du corps, la
solution formelle, positive & cette question : L'enfant a-t-il
véeu? demeure, dans l'espéce et dans ’état actuel de la
science, radicalement insoluble, »

Et cependant ’examen attentif des deux pariétaux, seuls
ossements de P'enfant qu’on avait trouvés dans une prairie,
fait dire & I'expert (conclusion D de son rapport) que la téte
de 'enfant auquel ils ont appartenu avait subi des violences
considérables aprés la naissance, et que 'on pouvait légili-
mement en déduire de graves présomptions d’infanticide.

Dans le corps du rapport nous lisons ceci :

¢ Limbibition sanguine du pariétal gauche (§9) indique
une extravasation survenue sous l'influence de la circulation
et de violences assez fortes. Des coups, des solutions de con-
tinuité sur un felus mort-né, ne s’accordent pas avec de
semblables phénoménes, alors surtout que la teinte du tissu
osseux a résisté au passage des eaux pluviales. ».

D’autre part, la prévenue avonait étre accouchée sous
un ponceau, el 'on avait découvert, en dedans de I'aquedue
et sur le pied-droit, plusieurs taches de sang que notre con-
frére déclarait avoir été faites par le cordon ombilical aprés
sa seclion, oule placenta soulevé en fotalilé par le cordon,
seuls capables de semblables stigmates en pareille oc-
eurrence.

{1} Yoy. tous les traités sur Iinfanticide.
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Malgré ces faits, qui aflestaient la vie de 'enfant au mg-
ment de la naissance et les violences qui avaient été exercgps
sur la téte, Phonorable expert, imbu encore des anciens
errements, n’en persista pas moins, en 'absence des pou-
mons, & dire que la question relative & la vie éfait radi-
calement impossible. -

Sur les réquisitions du ministére public, qui invoqua
A son four la nouvelle doctrine médico-légale et I'opinion
de M. Devergie en particulier, Marie Liévre fut condamnée
A la peine de mort.

Orfila consacre un tout petit chapitre & la question que
nous traitons, et la pose ainsi: ' '

« Déterminer si le feetus qui n'a pas respiré a vécu. »

1l fait observer que, chez un nouveau-né, la respiration
peut ne s’établir qu'un quart d’heure, une heure aprés la
naissance, que 'enfant n’en vit pas moins pendant lout ce
temps, et qu'une mére qui atlenterait a ses jours dans ce
moment serait évidemment criminelle.

11 cherche toutefois & prémunir Pexpert au sujet des dif-
ficultés qui existent pour déterminer si des hlessures ont
6té faites avant la mort ou peu de temps aprés, ou sont le

, résultat d’accouchements laborieux (1). :

Ollivier, d’Angers, dans un remarquable mémoire éeril

dans un sens tout & fait pratique, s’est posé cetle question,
qu’il a résolue affirmativement :

« L'absence compléte de la respiration chez un enfant
nouveau-né n'exclut pas la possibilité de I'infanticide (2).»

Le docteur Bardinet, de Limoges,a cherché a prouver
que la vie de I'enfant nouveau-né était possible pendant
quelque temps sans respiralion (3),

(1) Orfila, Troité de médecine légale, t. 11, p. 232, édit. de 1848.

(2) Ollivier, d'Angers, Annales d'hygicne publigue et de médecine légale
t. XXIX, p. 149, année 1843 " i

(3) Bardinet, Bulletin de I"Académie de médecine, t. XXX, 1854-1863.
p. 1052.
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Les fails qu'invoque ce médecin distingué viennent done
encore & l'appui de la doctrine médico-légale dont nous
cherchons 4 rassembler tous les éléments.

Le professeur Casper, de Berlin, consacre un chapitre 4 1a
vie sans respiration, mais il n'admet pas d’une maniére
aussi explicite la doctrine des auteurs que nous venons

- de citer.

Pour lui encore, vivre, cest respirer ; ne pas avoir respiré,
c'est ne pas avoir véeu. 1l ne nie pas une certaine viepost par-
fum sans respiration; « mais, n’ayant aucun moyen de la
reconnaifre, ajoute-t-il, aprés son extinction, unetelle vie ne
pent 8tre un fait pour la médecine légale, qui n’admet que
ce qu'elle peut prouver, une vie avec respiration (1). »

Nous reviendrons plus tard sur les assertions de cet au-
teur, que nous croyons erronées.

Enfin, M. le professeur Tardieu, qu’il faut toujours con-
sulter lorsqu’il s’agit des progrés de lascience médico-légale,
aux quels il a contribué pour une si large part,admel que le
défaut de surnatation des poumons d'un enfant nouveau-né,
sur lequel on reconnailrait des tracesde mort eriminelle, ne
contredira pas formellement le fait de lavie, etne s'opposera
pas & ce que I'on admette que I'enfant, bien que n’ayant pas
respiré, est néanmoins né vivant et a pu périr victime d’un
crime.

Mais c’est & la condition que 1'on trouvera des signes de
la vie dans d’autres actes que dans la respiration, dans
d’autres organes que les poumons.

1l en sera de méme pour les enfants qui, nés débiles el
avant terme, n’auront pas respiré, mais cependant auront
poussé des gémissements, et sur le corps desquels on con-
statera des violences criminelles (2).

X CpEES ; 2 i 2
&) Tarmien fﬁ?ﬁfﬁé’ﬁf{:ﬁfﬂf&-:&f;;ﬁ;sﬁg,":asﬁ: 10, B,

Maladies des enfants, p. 550.
9¢ SERIE, 1878, — TOME L. — 3° PARTIE. a4
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Et encore, sile nouveau-né a vécu el respiré, le poumoy
ne peut-il pas aller au fond de I'ean, par suite d’une hépa-
lisation qui en aura envahi le tissu et en aura chassé Pajy
atmosphérique ?

Dira-t-on qu’il n’a pas vécu, si 'on trouve sur son corps
des blessures avec le caractére de celles faites pendant
la vie ? _ :

Si nous trouvons sur le corps d’un enfant qui a com-
plétement respiré des ecchymoses, des fractures avee
épanchement el coagulation du sang, nous dirons, ceries
avec raison, que ces lésions ont été faites pendant la vie.

Or si, par contre, I'enfant n’a pas respiré, et que nous
trouvions les mémes désordres, les mémes violences, avec
leurs caractéres propres, pourrons-nous dire logiquement
qu’iln’a pas vecu et que celui qui ’a frappé n’a frappé qu'un
cadavre? oe -

' Ollivier, d’Angers, est allé cerles plus loin, lorsque,
appuyant son opinion sur les particularités d’ostéogénie, il
a élabli qu'un enfant nouveau-né avait vécu, par Iexamen
du point osseux trouvé dans les cartilages épiphysaires des
fémurs.

Les débris du corps de cet enfant avaient été recueillis
dans une vne fosse d’aisances (1). :

Ne peut-on pas encore prouver, en |’absence des poumons,
que ’enfant a vécu, par le genre de bralares trouvées sur
on corps (2)?

Enfin, si un enfant né dans un état de syncope ou d’as-
phyxie a les membres coupés ou séparés du corps, ne
pourra-i-on pas, en l'absence des poumons ou de toute res-

(1) Ollivier, d'Angers, Ann. d'hygiéne publique et de médecine légoles
1% série, t. XXVII, p. 346.

(2) H. Chambert, Recherches médico-légales sur les différences des bris
lures produites pendant la vie ou aprés lo mort) Annales d'hygiéne publi-
que et de médecine légale, £ XI, p. 845, nouyelle séria)
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"/ piration, conclure, au moins probablement, i Ia vie da

rr

fretus, siles musclessont fortement etinégalement rétractés?

Fodéré, qui rapporte un fait semblable (affaire de la fille
Louise Bunel), avoue que la section du corps en deux axee
un instrument tranchant, chose facile i distinguer d’une dé-
chirure, aurait été pour lui une présomption trés-défavo-
rable & 'accusée; mais, encore une fois, ne pouvant prouver
que I'enfant edit vécu, on ne pouvait plus poursuivre I'accu-
sation d'infanticide (1).

Un autre genre de preuves peut se tirer de Phibernation
de cerlains animaux. En effet, la respiration peut cesser
complétement chez plusieurs d’enire eux, avec toutefois la
possibilité de revenir a la vie, lorsqu’une température plus
douce se fait sentir.

Dans cet état, il n’y a plus la moindre consommation
d'oxygéne, ni possibilité de tuer I'animal par 'immersion
dans les gaz délétéres; mais le coeur bat encore neuf ou dix
fois par minute (2).

L’animal peut donc vivre sans respirer, et s'il regoit la
mort dans cet état, les violences apparaitront par les réac-
tions sanguines (ecchymoses, contusions, épanchements de
sang avec coagulation) auxquelles elles donneront lieu.

Nous avons cherché a établir dans ces préliminaires que
les preaves de la vie pouvaient se trouver ailleurs que dans
la docimasie pulmonaire. G'est un fait acquis depuis long-
temps & la science ; seulement ¢’était comme simple apercu,
jusqu’a ce jour, que cetle opinion était émise dans nos

(1) Foderé, Medecine Iégale, t. 1V. p. 454, etc. La section du eorps ne
prouvait rien pour la vie de I'enfant, ear celui-ei pouvait étre mort, et on
avait pu le dépecer pour en faire disparaitre plos facilement les fragments,
comme nous en avons yu plusieurs exemples dans ees derniers temps, dla
vérité sur de grandes personnes (affaire Billoir). La rétraction des muscles
me parait, dans ee cas, préciser d’une maniére plus certaine si la section
& élé faite pendant la vie on pen de temps aprés la mort. ]

(2) Dugds, Traité de physiologiz comparée dePhomme el des animaur,
t. I, p. 489,
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traités de médecine légale. Le grand principe-était toujours:
Vivre, c¢’est respirer. '

Le seul mérite que nous aurons en faisant cette étude, ce
sera d’en coordonner tous les éléments, de citer les preuves
de la vie en dehors dela respiralion éparses dans les auteurs,
et de recueillir les observations qui ont servi de base & celte
opinion, qui mainfenant s’affirme de la maniére la plus
explicite dans les auteurs les plus récents.

M. le docteur Tardieu a sanctionné, en effel, dans ses
écrits, et appuyé de sa haute autorité la doctrine, qui con-
siste & voir, dans la circulation du sang et sa coagulation,
des preuves anssi rationnelles de la vie de l'enfant nou-
veau-né que celles tirées de la respiration.

Des preuves de Ia vie dans le forims,
Des preuves par les poumons. .

Une des preuves les plus anciennes de la vie du felus
a été tirée des poumons. Aussitét aprés sa naissance,
P’enfant né dans des conditions normales respire. L'air
pénétre dans les poumons, et plus tot dans le poumon
droit que dans le gauche, par snite de la plus grande brié-
veté de la bronche de ce coté (1). A I'instant méme les vési-
cules se dilatent, la couleur des poumons change, elle
devient rosée et marbrée. Leur poids augmente considéra-
blement sous I'influence de Pafflux du sang et de I"accés de
T'air. Ils sont erépitants, Ces organes dilalés recouvrent plus*®
ou moins le ceeur et le thymus,

Daps cet état, leur pesanteur est moindre que celle de
I'eau: « L'épreuve déeisive ponr déterminer & la fois le fait
de la respiralion et de la vie chez un nouveau-né est celle,
dit Tardieu, qui est fondée sur Paugmentation du volume
que présentent les poumons qui ont respiré, et sur la 1é-
gerelé spécifique qu'ils ont acquise (2).»

(1) Portal, Mémoire sur Uaction du poumon sur Paorte, p. 29.
(2} Tardien, Efude médico-légale sur Pinfanticide, p. 52.
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Celte épreuve est fort ancienne et a 6t6 introduite dans 1a
pratique de la médecine 1égale par Th. Bartholin, en 1663,
et Schreger, en 1682, On la connait depuis sous le nom de
doctmasie pulmonaire hydrostatique,

Pour déterminer si I'enfant a respiré, on ouvre la poi-
rine, on examine la position, le volume, la couleur des pou-
mons, la consistance, la structure et le développement des
vésicules pulmonaires. Ils sont détachés avec le camur, en
coupant 'esophage el la trachée-artére, et plongés ensem -
ble dans un seau d’eau; si le tout surnage, cette surnatation
donne lindice d’une respiration qui s’est accomplie dans
la plus grande partie des poumons.

On plonge ensuite dans I'eau chaque poumon séparément,
afin de savoir si la respiration a eu lieu dans I'un plus 10t que
dans I'autre.

Puis on coupe ces organes par fragments, afin de se
convaincre si la respiration a eu lien seulement dans les
lobes supérieurs des poumons, ou si elle s’est élendue jus-
qu'a la partie inférieure de ces organes, de maniére & con-
stituer une respiration compléte.

Enfin, le dernier temps, qui est le plus essentiel, con-
siste & comprimer chaque fragment sous I'eau, puis & I"aban-
donner 4 lui-méme. Si le tissu pulmonaire a été pénétré dair
pendant la vie, il s'échappe de ces fragments de  poumon du
sung et de Pair & I’état de bulles infiniment petites. Sile tissu
pulmonaire n’a été pénétré d’air qu'au moyen de I'insuffla-
tion, il ne s’échappe que de l'air et pas de sang. Et si le
tissu pulmonaire n’a pas été pénétré d'air, soil naturelle-
ment, soit artificiellement, il ne s’en échappe rien

Clest ce que M. Devergie appelle laraison détre de chaque
temps de la docimasie pulmonaire.
Nous n’en dirons pas davantage, dans celte élude, sur les
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preuves de la vie par la respiration, qui sont connues ef
appréciées de tous les médecins légistes.

Nouspréféronsénumérer, quoique succinctement, les prin-
cipales objections qui ont été faites A ce mode de procéder,
par des théoriciens plutdt que par des hommes versés dans
la pratique delamédecine légale, et démontrer que 'axiome ;
Vivre, c’est respirver ne laisse pas que de produire, dans cer-
tains cas, des difficultés tout an moins apparentes.

Au nombre des causes qui viennent porter un élément de
trouble dans les recherches & faire sur la respiration, vient
se placer en premiere ligne la putréfaction des poumons,

Heureusement que ceite cause se manifeste fort tard;
souvent la pulréfacfion a envahi tout le corps, que les pou-
mons sont encore préservés.

Nous avons observé cette complication toutes les fois que
les cadavres des nouveaux-nés avaient été cachés dans le fu-
mier des étables de moutons. La chaleur de ces lienx déve-
loppe en trés-peu de jours la décomposition putride.

Cetle circonstance nous a méme fait soupgonner, & une
époque, la disparition d’ecchymoses sous-pleurales par le
soulévement de nombreuses vésicules qui se trouvaient & la
surface des poumons. Ce fait mérite d'étre étudié ultérien-
rement. (Affaire Cécile Magne, 26 juillet 1871.) -

Quoi qu'il en soit, si on a soin de diviser les vésicules
contenant les gaz putrides, et de presser avec ménagement
les poumons, on parvient aisément a les rétablir dans leor
état primitif, et & pouvoir opérer la docimasie sans crainte

d’erreur; en malaxant pendant quelque temps le tissu pul-
monaire sans en altérer la frame, on est siir de faire sortir

tous ces gaz étrangers, tandis que l'air introduit par la res-
piration ne peut en étre chassé, méme en soumetiant une
partie de-Forgane & une forle pression dans le vide (1).

(1) Meckel- Anafomie générale, t. 111, p. 522 ey 524,
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Fodéré est tont aussi explicicite lorsquil dit: « Fai
soumis & des compressions réitérées des poumons de jeunes
animaux coupés a petits morceaux; je n’ai jamais pu les
priver entiérement d’air, toujours ils surnageaient (1); »

Ainsi donc la putréfaction des poumons ne peut détruire
les résultats de la docimasie, 3 moins que Porganisation pul-
menaire ne soit complétement détruite ou que 'expérience
ne soit faite par des mains inexpérimentées.

Une autre cause de trouble, c’est insufflation pulmonaire.
Sans doute I’air peut étre introduit d’une manidre plus on
moins compléte dans les vésicules pulmonaires ; mais il man-

'/ quera toujours la présence du sang, on trouvera méme sou-
vent l'estomac et l'intestin gonflés par 'air. La coulenr des
poumons sera uniforme, sans marbrures. On pourrait, se
demander ensuile si une fille qui voudrait tuer son enfant
serait hien intéressée 4 le faire respirer.

Une troisiéme objeclion qu’on a faite 4 la docimasie pul-
monaire consiste dans le vagissement utérin, ¢’est-h-dire la
respiration de I’enfant avant de nailre, que certains auteurs
admettent comme possible.

On conviendra loutefois que ¢’estun fait tout & fait excep-
lionnel, et que, il s’est jamais manifesté, ce vagissement
s'est produit dans de telles conditions, que ce phénoméne
n’a ancune importance au point de vue de l'infanticide.

En effet, dans ees cas-1, ’enfant vient en mauvaise posi-
ticn ; Paccouchement se prolonge et nécessile la présence
d’un tiers. Dés lors toute clandestinité cesse.

Si I’enfant vient privé de vie, on trouve & I'aulopsie que
la respiration a été incompléte, et qu'a moins de violences
criminelles, qu'il importerait d’apprécier, on ne saurait
rattacher sa mort & I'infanticide.

Ne pourrait-on pas dire, ausujet de la plupart de ces

{1) Fodéré, Médecine légale, t- IV, p. 463,
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vagissements qu'on a cru entendre, que nous ne nions Pas
d’ailleurs d’une maniére absolue, qu'il en est peut-&tre de ces
cris comme de ces mouvements de I'enfant qui jouent un s
grand role dans les affaires de viabilité, que cerlains témoins
affirment avec une grande bonne foi avoir vus, tandis que
d’autres, également sincéres, déclarent n’avoir jamais
existé (1).

11 est d’autres circonstances au sujet desquelles il faut se
tenir en garde pour ne pas commettre des erreurs graves, et
qu'il faut dés lors connaitre, ;

La congélation des poumons peut éire une de ces causes,
M. le docteur Tardien nous signale, & cet égard, un fait _
trés-curieux, qui lui a été communiqué par M. le docteur
Herbert, d’Amiens.

Il s’agit d’un enfant qui avait été trouvé dans la Somme aun mois
de décembre 1863. Le froid était trés—vif, et le petit cadavre était
entiérement gelé. Les poumons, retirés de la poitrine, avaient l'as-
pect de ceux qui n’avaient pas été pénétrés par 'air; cependant,
plongés dans de I'eau froide et de V'ean chaude, alternativement,
leur pesanteur spécifique était moindre que 1’eau, et ils surnageaient
complétement avec le cceur et le thymus. On s’apercnt bientit que
ce phénoméne tenait & des glacons plus légers que I'ean quon
trouva dans le ceeur et dans les poumons. Ceux-ci allérent an fond
du liquide dés qu’ils furent restés quatre on cing minutes dans
I'eau chaunde, et que les glacons s’étaient fondus (2).

1l enest de ces corps comme des gaz putrides : il faut,
par les moyens indiqués, les faire disparaitre, pour savoir &
quoi s’en tenir sur la docimasie pulmonaire comme preuve

- ounon de la respiration.

1l arrive quelquefois que des enfants viennent au monde
débiles, avant terme, et peuvent viyre quelques heures,
comme quelques jours. Ce fait, qui n’a rien d’étonnant, le
devient pour des magistrats, pour des médecins méme, qui,

(1) Mare, Question de vie et de viabilité (Annales d'hygié s
et de médecine légale, 1™ sér., t. XIX, p. 28). : e

(2) Tardien, Etude sur Pinfanticide, p. 80,

page 488 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=488

EEITRL
PBEUVES DE LA VIE EN MATIERE D'INFANTICIDE. 480

instruils des faits antérieurs, voient avee surprise les pou-
mons de ces enfants, soumis & la docimasie pulmonaire,
aller au fond de 'eau, alors que par leurs eris ils devaient
faire supposer le contraire.

Nous nous rappellerons toujours les questions nom-
breuses que nous adressaient les magistrats dans un pré-
tendu casd’infanticide, ot I'enfant avait vécu et erié quelque
temps; et cependantles poumons plongérentaun fond de I'ean.

Voici 'observation sommaire que nous extrayons de nos
rapports ;

Le 18 janvier 1868, la justice se transporta au chitean de La
B..., olt un enfant était né dans les conditions suivantes : Le soir
méme des noces, la fermiére élait accouchée d'un enfant du sexe
masculin, qui n’avait que sept mois de vie intra-utérine. Le mari, pen
satisfait de ces conches trop prématurées, prit ses hardes et dé-
campa le soir méme. :

L'enfant mournt quelques jours aprés, ce qui, dans ces condi-
tions, amena la justice & éclaircir le fait. Appelé 4 vérifier I'état
de cet enfant, dont la mort paraissail suspecte, je constatai les
faits suivarts : aucune trace de putréfaction; longueur 0™,42;
poids, 1 kilogramme 4 hectogrammes; la membrane pupillaire
existe. Le poumon droit est un pen plus développé que Pautre. 11
arrive an niveau du cceur, tandis que le ganche est dans la gout-
tiére costo-vertébrale. Le eceur, le thymus et les poumons, détachés
de la poitrine, vont au fond de 'eau; lorsqu’on coupe le poumon
droit, il en sort du sang noirdtre. Ils ne crépitent pas sous les
doigts, et ont une couleur rosée un peu blanchétre ; coupées a mor-
ceaux, toutes les parties vont au fond de I'eau. Pas de point ossenx
dans I'épiphyse du fémur.

Il était, d’aprés cela, évident que I'enfant était né avant terme
(T mois environ), et que, §7il avait vécu quelques heares, il n’avait
pas respiré.

Cetle observalion doit done &tre jointe & celles rapportées
par les auteurs, qui, mal connues et mal appréciées, porte-
raient certaines personnes, des médecins méme peuhahitués
4la pratique médico-légale, a avoir du doute sur 'importance
de la docimasie pulmonaire relativement & la respiration.

Cet établissement imeomplet de la respiration s’explique
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naturellement par la faiblesse et par le défaut de maturitg
du nouveau-né ; plusieurs auleurs ont signalé depuis long-
temps ce fait (1).-

Nous tenons d’un médecin de Valence (d’Albigeois) Foh-
servation suivante, qui 'avait singuliérement étonné :

I1 y a plusieurs années, deux jeunes filles partent le soir d'un
village des environs de Réqnista (Aveyron), pour aller porter un
enfant nouveau-né au tour de 'hospice @’Albi. Cet enfant criait de
temps en temps, a tel point qu’elles évitaient de passer a coté des
villages pour quon n’entendit pas ses cris. Lorsqu'elles furent arri-
vées & Valence, quel ne fut pas leur élonnement de trouver I'enfant
mort! Le juge de paix, prévenu, fit pratiquer I'antopsie par un
médecin de la localité, qui, ayant extrait les poumons pour les
soumettre & la docimasie, fut ébahi (c’est le mot), ainsi que le juge
de paix, qui était aussi médecin, de voir, aprés ce gqu’avaient dit
ces filles, que les poumons allaient au fond de I'eau.

La signification de ces pbservations a une faible impor-
tance au point de vue médico-légal; car, comme dit le

savant docteur Tardieu, on n’admetira jamais, lorsque les

poumons ne surnageront pas, que I'enfant ait vécu dans le

sens ol il convient d’entendre la vie extra-utérine pleine et
entiére; mais on me niera pas que I'enfant a pu naitre
vivant, si I’on trouve sur les poumons, non pénétrés par I'air,
des ecchymoses sous-pleurales, indices de la lutte plus ou

moins prolongée qu’il a soutenue contre sa propre faiblesse
avant de s'éteindre (2).

Tout récemment, nous avons aceouché une fille saine et bien

(1) Morgagni, lettre 19, p: 271. — Fodéré, Trailé de médecine lgales
L. IV, p. 468. — Mahon, Médecine légale, t. 11, p. 391. — Belloe, Méde-
cine légale, p. 88. — Billard, Maladies des enfants, p. 550. — Devergits
Traité de médecine légale, t. 17, p. 531. — Orfila, Médecine légale, L. i
p. 281. — Tardien, Etude sur Pinfanticide, p. 67, — Bardinet, Lo tié
sans respiration, ches le nowveau-né, (Bulletin de I'Académie demédecing,
L. XXX, p. 177 et 1052, 1864 et 1865). — Budin, Respiration incomplete,
(Annales d'hygiéne publique et de médecine légale, nouvelle série, t. XXXVIIL

p. 179, 1872). Nous avons plusieurs fois constaté des faits pareils dans notre
pratique méﬂjco;-légale.
(2) Tardien, Etude sur Uinfuniicide, p. 70,
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portante, dont la grossesse s'était développée de la maniére la plus
normale Appelé & trois heures de I'aprés-midi, Paccouchement
élait terminé A six heures du soir; l'enfant &tait mort.

Nous fames (rés-surpris de cet événement, car rien ne pouvail
nous expliquer ce fAcheux résultat, si ce n’est absence compléte
des eaux de I'amnios. L'enfant avait-il succombé 2 la snite des con-
tractions utérines et directes sur le corps de Penfant? nous Vigno-
rons.

Toujours est-il que le lendemain, ayant fait I'autopsie & 1'hospice,
nous trouvames les poumons d’un rouge vineux, offrant I'espéce de
splénisation propre & I'état feetal, et allant en fout et en partie au
fond de I'eau. Il y avait néanmoins sur toute la surface de I'organe
pulmonaire de nombreuses taches sous-pleurales, qui se remarquaient
parfaitement, quoique sur un fond sombre.

Dans les cas eités plus haut, absence de surnatation des
poumons, chez les nouveaux-nés sur lesquels on reconnaitra
des traces deviolences criminelles, ne contredira pas, cerles,
le fait de la vie, et ne s’opposera pas, d’aprés le docteur
Tardieu, & ce que I'on admette gue l'enfant, bien que

/ w'ayant pas respiré, a pu périr victime d’un crime; mais
‘c’est & la condition que 1’on trouvera des signes de la vie
dans d’autres actes que dans la respiration, dans d’aufres
organes que les poumons (1).

C’est ce que nous allons établir dans la seconde partie.

Il peut se présenter toutefois des faifs exceptionnels et
dont la solution pourrait présenter quelques difficultés.

La fille Marie lchard aceouche & la Maternité, le 24 juillet 1877,
d'un enfant du sexe mascalin, anencéphale, qui néanmoins a donné
quelques signes de vie, ¢’est-a-dire qu'il a respiré d’une maniére

 lrés-incompléte pendant une demi-heure. Les battements du ccenr
se sont soutenus, et trés-forls, pendant ce temps. L'enfanta pu étre
ondoyé,

L’gutc-psie, faite vingt-guatre heures aprés le décés, nous a dé-
montré que les poumons étaient de couleur rose-brun. lls ont surnagé
parfaitement, :

On a remarqué sur le droit trois taches ecchymotiques sous-pleu-
rales, une sur le gauche, et enfin une sor le cceur. Les parties

{1} Tardieu, ouvrage eité, p. 70.
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sexuelles étaient peu développées, laverge alétat rudimentaire, efe,
Si cet enfant avait été soumis i I'examen d’'un expert, ne pouvaj.
on pas conclure qu'il avait été étoullé, ou bien, comme c’est arriys

dans I'espéce, qu'il a péri faute d’innervation, et i la suite des efforis
respiratoires auxquels il a di se livrer?

Des preaves de Ia vie en dehors de la respiration.

Contusions, — Ecchymoses. — Violences diverses trouvées sur
le corps de enfant et annongant la persistance de la cireu-
lation du sang.

Nous avons établi, dans la premidre partie de cette étude,
que les principales preuves de lavie de I’enfant nouveau-né
se tiraient de la respiration, ¢’est-d-dire de la pénétration de
'air dans les vésicules pulmonaires.

Mais, en dehors ou en 'absence de cette fonction, n’esl-il
pas possible de trouver ailleurs les preuves de la vie, et de
constater le crime d’ipfanticide? ,

Ainsi, pendant le passage de la vie utérine A la vie indé-
pendante ou extra-utérine, pendant la faiblesse native, la
syncope, ’asphyxie, qui peuvent atteindre 1'enfant dans ce
moment, nous disons que le meurtre est possible, car le
nouveau-né vit par le ceeur; et ce qui le prouve, c’est que
souvent, avec des soins assidos ef prolongés, on peut le
rappeler & l'existence, ¢'est-d-dire an rétablissement de
toutes les fonctions. '

Aux yeux de laloi, il suffit que I'enfant vive. Il importe
peu, en effet, que celui-ci respire pour qu’il y ait infanti-
cide ; il suffit qu'il soit vivant,

Mais comment se révele la vie dans cecas A quels in-
dices reconnaitra-t-on la circulation du sang? ou, en
d’autres termes, comment pourrait-on constater quona
exercé des violences sur le nouveaux-né ?

Si Pon frappe un corps privé de vie, il est évident quela
lésion traumalique n’existe pas. I n’y aura ni ecchymoses,
ni exfravasalion sanguine, ni coagulation du sang.
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Si le sang circule, au contraire, dans les vaisseaux, tous
ces symptomes seront manifestes et annonceront que le
petit étre vivait au moment ol il a été frappé.

Sans doute, le docteur Christison a obtenu, i la suite de
coups porlés sur des cadavres peu de temps aprés la mort,
des ecchymoses, des épanchements méme de sang, mais
bien rarement la coagulation de ce liquide (1).

Mais, dans tous les cas, si 'on trouvait sur le corps de
I'enfant des violences ou des désordres graves ayant pu
amener la mort, il importerait de recevoir les explications
dela fille mére, et 'expert aurait 4 décider si ces lésions
peuvent avoir été commises pendant la vie ou aprésla mort.

Les principales violences qu’on trouve ordinairement sur
le corps de I’enfant, dans ces cas tout particuliers d’infanti-
cide, sont des écrasements de la téte, des fractures, des pi-
qires des fontanelles, la seclion des membres, des britlures.

Parmi les premieres, les observalions ne manquent pas.
Citons d’abord comme une des plus anciennes celle rappor-
tée par le docteur Bellot, du Havre, qui ne laisse aucun
doule sur le genre de mort auquel a succombé I'enfant
jumeau qui fut soumis & son examen le 30 janvier 1828,

Longueur du corps, 15 pouces (39 centimétres); poids, 2 livres
7 onces (1 kilogr. 460 gram.). Poumons peu développés, roseés, mais -
seulement & la surface, noiritres et compactes a 'intérieur; ne flot-
laient ni avec le ceeur, ni séparés de cet organe, ni par fragments
exprimés entre lss doigts; ne crépitaient point. oAt

La téte, d’une circonférence de 9 pouces (24 cent.), était décon-
formée dans toute son étendue, offrait le cuir chevelu détaché des
0s et ecchymosé dans presque sa totalité; I'os &nytal, fracturé lon-
gitudinalement dans sa portion gauche, présentait aussi trois frag-
ments qui divisaient la partie droite; le pariétal droit divisé dans sa
moitié antérieure par une fracture horizontale partant du bord
antérieur et se terminant au cenire de P'es; P'antre pm'llét.':.l3 par
unesection demi-circulaire, offrait deux fmglgleﬂlss dontle supérieur,
plus petit, formait un peu plus du tiers de I'os.

(1) Christison, Annales dhygiene publique et de médecine légale, t.1,
b. 532,
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L’0s occipital était longitudinalement séparé en deux portip
droite et ganche. Les os du nez étaient également fracturés, et s
de la méchoire inférieure divisé dansle point de la symphyse.

Epanchement de sang antérieurement & la base du crine; tissys
de la partie antérieure latérale et supérieure du cou forlement
ecchymosés.

De ces données et du parfait développement de tous ces organes,
il résultait que I'enfant était né & terme et trés-viable. Mais ces
violences, dont nous avons décrit les traces irrécusables, ont-elles
été exercées pendant que Penfant élait vivant. Telle est la question
difficile qu’il importe de décider.

Si la respiration constituait & elle seule Iexistence
vitale, comme elle n’a point eu lieu, il n’y aurait anpeun
doute; mais cette respiration, considérée, trop sou-
vent & tort, comme la seule preuve de la vie, n’en est
véritablement que le simple complément. En effet, il arrive
fréquemment que l'enfant ne commence & respirer qu'un
quart d’heure, une demi-heure, une heure méme aprés sa
naissance; or, on ne peut douter que, s'il était dans cet
intervalle 'objet de violences semblables & celles que nous
avons décrites, il serait privé d’une vie cerfainement exis-
tante malgré 'absence de la respiration, Sur I’enfant dontil
s’agit iei, I'étendue des ecchymoses de la téte et du eoy,
I'épanchement considérable de sang 2 la base du crine,
démontrent sans réplique que la circulation avait lieu
lorsque les violences ont occasionné la rupture des vaisseaux
sanguins, et par eonséquent que la vie primitive, la vi¢
feetale ou de circulation, existait complétement alors, elc.
Le docteur Bellot conclut done a I'infanticide (1).

Mare (2) n’hésite pasd partager 'opinion du docteur Bel-

lot ; mais il ajoule, toulefois, que, pour que le médecin 1égiste
certifie I'infanticide commis sur un enfant doué seulement
de la vie de circulation, il faut qu’il lui soit bien dé montré,
par la nature, la gravité et le nombre des désordres, qu'il

g&qﬂeilﬂtdnmm d"hygiene publique et de médecine Igale, 17 sér. 1. VI,
& {E)-ilarc_. Commentaire sur ce rapport (ibid.).
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ya eu action évidemment criminelle; et, pour compléter
cette premiére convietion, il faut encore que les ecchy-
moses el les épanchements soient, par leurs rapports et
leurs caracteres, incontestablernent attribuables & la sortie

du sang chassé par les mouvements circulatoires hors des
yaisseaux coupés ou déchirés.

La mére avoua plus tard qu'au momenl oi la téte avait
franchi les parlies extérisures, elle I'avait frappée avec le

méme sabol qui lui avait déjh servi pour tuer le premier
enfant.

M. le docteur Devergie (1) rapporte une observation d’in-
fanticide sur un enfant qui n’avail pas atteint la fin duo
huitieme mois.

En arriére et en haut de la téte, il constata, sur la ligne médiane
de Voccipital, et sur le trajet d’une portion de la suture pariétale,
uite plaie d'un pouce huil lignes de longueur (& centiméfres et
demi), ayant & son centre, sur une des lévres, une légére saillie; sur
Vautre lévre, un enfoncement paralléle, comme si cette plaie avait
été faite & deux reprises différentes, ou que 'instrument edtchangé
de direction pendant le trajet qu’il avait parcouru.

Dans toute la circonférence de cette blessure, et dans le tissn
cellulaire sous-péricrinien, existail une ecchymose qui s'élendait
it tiers de o surface supérieure de la téle, sous la forme d’une
calotte sanguine ; le sang infiltré étail coagulé.

Vers le milieu du bord supérieur du pariétal gauche, au voisi-
nage de 'angle supérieur de la plaie qui vient d’ére décrite, on
remarquait une section du bord de Uos pariétal, avec écarlement
el soulevement d'un des fragments de la section, qui elle-méme a
sept lignes (18 millimétres) de profondeur. Le sinus longitudinal
de la dure-mére était ouvert; du sang élail épanché entre les
devx lobes du cerveau, ainsi qu'a la surface du cervelel. Deug
contusions du cervelet avec sang congulé et infiltré existaient a la
base de cet organe; ellesavaient & lignes (1 centimétre) de longueur
sur 2 lignes (4 millimétres) de largeur. Les deux ngm_scles Lemporaux
Eaient complétement ecchymosés ; le sang, infiltré dans I'épaissenr
de leurs fibres, faisait saillir les aponévroses @egﬂpﬂmiesp ete.

poumons, immergés dans 'ean en totalité avee le ceeur, et en
fragments, allérent toujours an fond; chaque fragment comprime

(1) Devergie, Commentaire sur article 500 du Code penal.
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sous I'eau laisse & peine échapper du sang de son tissu et ne fouppg
pas de bulles gazeuses.

De ces faits, M. le docteur Devergie conelut que I'enfant st
né vivant, qu'iln’a pas respiré, et que sa mort est le résultat
nécessaire des blessures ci-dessus décrites (1),

C’est dans ce mémoire que le savant médecin légisie
réforme de la maniére la plus explicite 'opinion qu’il avai
sur la vie sans respiration.

Nous avons rapporté ces deux fails avec quelques détails,
parce qu’ils serviront de type pour formuler une opinion
dans des cas semblables.

Ollivier, d’Angers, rapporte deux observations d’infan-
ticide, ou il élablit, de lamaniére la plus péremptoire, que
Pabsence compléte de la respiration chez un enfant nou-
veau-né n'exclut pas la possibilité de I'infanticide.

Dans la premiére, 'enfant était & terme et n'avait pas respire.
On constata des fractures multiples du erdne avec épanchement de
sang coagulé, la lacération du pharynx, faite évidemment avec un
couteau ou des ciseaux introduits par la bouche, et dans Uintention
d’ouvrir les vaisseaux du con 4 la maniére dont on tue certains ani-

X. g
maﬁlaus la deuxiéme, 'enfant était de sept mois et n’avait pas re.spiré:

Il y avait écrasement de la téte avec épanchement de sang coagulé
sous la peau du cou, du crine et dans cette cavilé,

Dans ces deux cas, le célébre médecin légiste n'en con-
clut pas moins, d’aprés I'état du sang sous la peau du crdne
et dans la profondeur dela plaie du pharynx,que ces blessures
avaient été faites pendant la vie, quoique ces enfants n’eus-
sent pas respiré, et qu'elles avaient été la cause de la mort (2)-

M. le docteur Tardieu est toutanssi explicite, et on n’a qu’a
lire, dans son étudesur l'infanticide, le chapitre intitulé : Des
signes de vie tirés de la persistance de la circulation et de Iélat
du sang, pour étre convaincu que la doctrine soutenue par

(1) Devergie, Annales, t. XVII, 1™ série, p. 407, 1827,

{3} ﬂﬂis'ier, d'.&ngers, Annales d"ﬁygiéﬂg pubugug et de médecine Iégm’
t. XXI1X, 1%« série, p. 149, année 1843,
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les médecins 1égistes si éminents que nous venons de citer
doit étre admise désormais dans la science (1).

Pour confirmer ces principes, il rapporte dansla méme
étude (p.286,)1’observation (XXI) d’un infanticide par écrase-
ment de la téte, enfant ayant véeu sans avoir respiré, ol

toutes les notions relatives 4 ce genre de mort sontanalysées
avec un talent remarquable.

Aprés des données aussi positives et aussi concluantes, est-il
nécessaire de rappeler ici le mémoire du doeteur Bardinet,
de Limoges, intitulé : De la vie sans respiration, qui conclut
comme ses devanciers,et fournit trois observations d’enfants
qui-ont vécu sans respiration ; et il ajoute : « Ce n’est pas par
son air de singularité que j’ai choisi ce titre; si je m’y suis
arrété, c’est qu’il accuse nettement un état qu'on a peut-8tre
eu le tort de laisser dans un demi-jour, au lieu de le mettre
franchement en lumiére, dans le double intérétde la physio-
logie et de la pratique médicale (2). :

Qu'il me soil permis d’inserire iei une observation d’in-
tanticide commis, en 1866, sur son enfant nouveau-né, par
la fille Raynal, de Trémiéres.

Le docteur Camboulives et moi, commis par la justice, nous consta-
mes, au-dessons du cuir chevelu et sur le sommet du crine do sang
caillé s’étendant jusqu’a la racine du nez, et sur le pariétal droit une
fracture en V, dont le sommet était dirigé versla bosse pariétale, les
branches de cette fracture ayant de 4 & 5 centimétres d’élendue.

Les poumons, de conleur brunatre, emphysémateux, étaient retirés
dans lesgouttitres costo-vertébrales.

La docimasie pulmonaire, faite avec tout le soin que comporte
cette opération,démontra que la respiration avait été trés-incomplete,

Les conclusions furent que les blessures observées sur le
crine avaient amené la mort. Nous relatimes une particularité qui
devenait une charge pour la prévenue. Cette fille déclarait gque,

- pressée par les douleurs de I'accouchement, elle était accouchée
prés d’un arbre an pied duquel était inhumé Penfant et dont le sol

(1) Tardieu, Etude sur I'infanticide, p. 70, année 1868.
(2) Bardinet, Bulletin de IAcadémie de médecine, t. XXX, p. 77, 1052,
années 1864-1865.
2¢ gkR1E, 1878, — TOME L. — 3° PARTIE. 32
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était nu tout autour et exposé aux regards; or, sur le corps dy
nouveau-né, nous avions trouvé des folioles de fougere adhérentes 3
la matiére sébacée qui recouvre la peau, et il n’y avait anx enyi-
rons aucune plante de cetie espéce. Ce témoignage muet déconcerta
cette fille mére, qui finit par avouer qu’elle était accouchée dans un
bois voisin, ou elle avait tué son enfant.

Dans la relation de ces sortes de ecas, il restera toujours i
déterminer si les blessures observées sur le nouveau-né sont
la cause réelle de la mort, et si elles sont le résultat de vio-
lences criminelles ; car, si des ecchymoses ou contusions
produites peu de temps aprés la mort peuvent avoir quel-
quefois un certain degré de similitude avec celles produites
pendant la vie, il n’en sera pas de méme des grandes 1ésions
ou violences que nous venons de signaler, et qui sont le
résultat d’un véritable traumatisme. ' '

Dans 1'étude que nous faisons, nous devons mentionner
encore les pigiires qu'on pratique sur les fontanelles du
crine, au moment de la naissance et avant le commence=
ment de la vie extra-utérine. On toe également un enfant
vivant, mais qui n'a pas respiré, Ce qui le prouve, c'est
I'état du cerveau désorganisé et les nombreux caillots de
sang qui en sont la conséquence.

Aussi, dans la recherche des causes de la mort, 'expert
ne doit pas négliger d’observer les fontanelles, qui, dansces
cas-1a, présentent des perforations qui, q'unique ténues, sont
parfailement appréciables et rendent compte des lésions
graves trouvées dans le cerveau. _

(est ainsi qu’au rapport de Guy-Patin, une sage-femme
fut pendue & Paris pour avoir fait périr plusieurs enfants qui
étaient sur le point de naltre, et dont la téte avait franchi le
col de 'utérus; en leur introdoisant ype aiguille 4 travers
les fontanelles ou les sutures membraneuses (1).

(1) Cité par Fodéré (Traité de médecine légale, 1. Ty, p. 492), qui invoque

encore & ce sujet les témoignages d'Alberti, de Brendel, de Belloc;
¢élébre chirurgien d’Agen.
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Nousavons dit, dans la premigre partie, (p. 482,)qu’Ollivier
d’Angers était allé plus loin pour établir les preuves de 1a
vie, et qu'en I'absence des organes de la respiration et de Ia
circulation, qui faisaient défaut, il avait cru pouvoir affirmer,
par I'examen du point osseuz de Béclard, qu'un enfant avait
vécu (1). (54

Les brilures, en I'absence de certains organes, peuvent

“donner la preuve que V'enfant était vivant au moment oi le
meurtre a été commis.

Les expériences de Christison établissent de la maniére la
plus positive que I'application de la chaleur, quelques
minutes méme aprés la mort, ne peut donner lieu & aucun
des effets résultant de la réaction vitale, et qu’une bande
ronge entourant le point brillé et ne disparaissant pas sous

~ la pression du doigt, ainsi que la formation de vésicules
remplies de sérosité, sont des signes certains que la britlure
a eu lieu pendant la vie (2).

Le doctenr Champouillon critique bien, & un certain
point de vue, les expériences de Christison,puisqu’il déclare
qu'elles perdent toute leur valeur lorsque 1'experlise a pour
objet un cadavre infiltré (3); mais le docteur Chambert,
dans un mémoire trés-remarquable sur la différence des
brilures produites pendant la vie ou aprés la mort, conclut
que,sur le cadavre,il n’y a point de rougeur, et que, pour
obtenirles ampoules qui s’épanouissent si facilement sur une
peau vivante, il faut réaliser des conditions tountes spéciales
en dehors desquelles le phénoméne est impossible (4).

(1) Ollivier, d'Angers, Annales, (loc cif). Pourquoi nepoint désigner ainsi
désormais ce point osseux, au méme titre que Lon dit aquedue de Fallope,
trompe d Eustache, apophyse d'Ingrassias, ete., afin de rappeler ainsia la
postérité le souvenir du savant anatomiste qui en a fait le signele plus
Précis de la maturité du foetus-

(15} Christizon, Annales d'hygiéne publique ef de médecine légale, . VII,
p. 148.

{3) Champouillon, Annales, t. XXXV, p. 412.

(4j Chambert, Annales, t. XI, nouvelle série, p. 342.
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Les mutilations sont encore des moyens employés par des
mains criminelles pour faire disparaitre les restes d'yg
cadavre. A ce point de vue, on ne peut pas considérer ces
actes comme un raffinement de barbarie. Nous ne pouvons
certes pas admettre que les hommes les plus pervers aient
jamais tenté de dépecer un élre vivant.

Ce qu’il fant surtout chercher dans ces sections ou ces
désarticulations chez le nouveau-né, et en l'absence des pou-
mons, c¢’est si enfant]}était mort-né ou s'ilavait véeu.

Les taches de sang et la rétraction des muscles sont les
seules preuves que nousayons alors pour établir la vie. On sait,
en effet, que c’est l'inégalité de rétraction, suivant leur lon-
gueur, qui a motivé une foule de procédés dans I'ampu-
tation des membres, et qui peut servir au médecin légiste 3
préciser, jusqu’a un certain point,le moment dela mutilation.

- Cette détermination est quelquefois un probléeme compli-
qué de difficultés réelles; car, quelque temps méme aprés la
mort, les muscles peuvent se rétracter inégalement et selon
leur longueur. ' !

Toutefois, il doit y avoir une différence sensible lorsque
ces organes ont été coupés chez un &lre qui a perdu la vie
par un acte criminel, ou quin'en a jamais été doué.

Dans ce dernier cas, la plaie est blafarde, les tissus exsan-
gues, lesartéres ne contiennent pas de coagulum, etec.

Il est permis d'invoquer ces faits comme de simples proba-
bilités, lorsque les poumons ne permettent pas de déter-
miner si le feetus était né vivant et s'il avait respiré.

Bayard a cilé, &4 cet égard, une observation trés-remar-
gquable. Nous en citerons nons-méme upe qui nous est
propre, o, n'ayant trouvé que la moilié inférieure d’un
cadavre d’enfant qui avait é1é divisé en denx A 'aide d’un
instrument tranchant, nous ne pimes pas invoquer la vie
par la rétraction musculaire (les muscles plats du bas-ventre
ne pouvant pas donner lieu & ces inégalités) ; mais il nous
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fat possible néanmoins, par une circonstance fortuite,
d’assurer que cet enfant avait vécu ef respiré.

- OBSERVATION DE BAYARD. — Infanticide, mutilation ; a-t-eile été
faite pendant la vie ow aprés la mort de Uenfant? Projection du
sanyg.

Le 30 join 1866, on trouva dans le puits d’une maison des Bati-
gnolles le corps mutilé d’nn enfant nouvean-né, feetus do sexe fé-
minin, putréfié. Les tissus ont subi Paliération particuliére désignée
sous le nom de gras de cadavre.

Les membres supérieurs et inférieurs ont é1é séparés du tronc
Iaide d’un instrument tranchant, et les plaies ont été faites avec
une grande netteté. ;

La séparation de la cnisse droite a présenté cette particularité,
que la division de la peau et des muscles a été faite par une inci-
sion eirculaire au niveau de I'articulation coxo-fémorale. Profitant de
la rétraction musculaire quimetiait i découvertlegrand trochanter,
on a frappé & deux reprises sur le fémur, 4 2 centimétres au-des-
sous de la partie supérieure; le tissu osseux a été coupé & moitié du
diamétre de I’os, que 'on a séparé en le brisant. L’enfant était par-
venu au neuvidme mois de la conception.

La putréfaction trés-ayancée des poumons n’a pas permis de re-
connaltre par les expériences hydrostatiques s'il y avait eu respira-
tion. :

Devant la Cour d’assises, Bayard fit remarquer qu’il lui était im-
possible de déterminer si 'enfant étaif né vivant ou mort.

Mais, parmi les perquisitions faites dans la chambre de I’accusée,
on avait trouvé des taches nombreuses de sang sur la muraille et
aun-dessus de la hauteur du lit. Evidemment ees taches, tous ren-
seignements pris, ne pouvaient résulter que de I'acconchement oun
de la mutilation. Or, d’aprés la forme, le nombre et la position de
ces taches, cetle premiére hypothése n’était pas admissible. Malgré
cela, le savant médecin n'osa pas conclure que I'enfant était né vi-
vant (1).

La seconde observation, qui nous esi propre, nous rap-
pelle un fait d’infanticide qui présenta les faits suivants &
nolre examen.

Le 17 mai 1839, nous nous transportimes & Tersae, a effet de
procéder 4 P'examen d’un enfant nouveau-né et de rapporter s'il
avait vécu et quelles étaient les causes présumées de la mort.

(1) Bayard, Annales d’hygiéne publique ef de médecine légale, 17 série,
t. XXXVII,p. 450.
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Nous fimes frappé tout d’abord de I'état de mutilation ol noyg
le tronvimes. &

Toutes les parties sus-diaphragmatiques manquaient, ¢’est-a-dire
la téte, le cou, les bras et toute la poitrine. La région infé
jusqu’an diaphragme existait seule. s

De ombilic aux talons, nous mesurdmes une étendue de 23 cppe
timétres et demi, ee qui faisait qu'en admettant que Iinsertion dy
cordon fitt & un centimétre plus bas que la partie moyenne du e
elle donnait 22 centimétres pour la partie supérieure, et 45 152
pour la longueur totale de Penfant. Le cordon avait été déchiré 3
16 centimétres et demi de P'ombilic, et n'était pas lié; il n'y avait
aucune trace d'élimination. Le sexe était féminin,

Le hord supérienr de la peau du ventre, vis-a-vis des attaches du
diaphragme, avait été coupé d'une maniére trés-nette dans une
étendue de 10 & 13 centimétres, et selon toutes les apparences avec
un instrument bien affilé. Nous ne piunes suivre les traces de cetie
incision, attendu les déchirures profondes produites par les dents
d’un chien dans la gueule duquel on avait trouvé ces restes in-
formes. ,

Sur le diaphragme et dans la région qu'il occupe ordinairement,
nous trouvames le eceur flasque, ramolli et vide de sang. b

Dans le sinus formé du c6té gauche par ce méme muscle et les
fausses clies, nous trouvimes un morceau de poumon de la gros-
seur d'un ceuf, ¢'était la partie inférieure du poumon gauche, d'une
belle couleur rosée, crépitant dans les doigts. Quelgques grosses
bulles d’air résultant de la putréfaction se trouvaient au-dessous de
la plévre. '

Nouslesfimes sortir aisément en incisant ces bulles et an moyen d’'une
douce pression. La docimasie pulmonaire, faite ensuite avee le plus
grand soin, c’est-d-dire avec toutes les opérations qui la constituent
essentiellement, nous donna la preuve certaine que cet enfant avait

respiré. Le point osseux de Béclard existait dans les épiphyses des
fémurs. ;

Nos conclusions furent done ¢

1¢ Que I'enfant était né vivant et i terme ;

20 Qu'il avait respiré ;

3% Que les causes présumées de la mort devaient &tre attribuées,
& défant d’anires données, 4 la section dun corps (1).

riem

Nous ne pouvons invoquer ici comme preuves de la vie,
et en 'absence des poumons, I'élimination du cordon om-
bilical ou I'oblitération et la rétraction des artires ombili-

{1) Rapport n° 86 de nos Archives médico-légales, année 1839,
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cales, efc., car ces phénomenes physiologiques ne s'obser-
vent qu'aprés plusieurs jours de vie, tandis qu’ici nous
étudions les preuves de la vie chez Ie nouveau-né ef dans les
premiers moments de Pexistence.

~ Mais il peut arriver que, dans les cas ol enfant est mu-
tilé et les membres dispersés, le point osseux de Béclard,
trouvé dans Pépiphyse inférieure du fémur, peut venir té-
moigner de la maturité du fetus; de méme que la rétrac-
tion des artéres ombilicales et le travail d’élimination du
cordon, si bien étudides par P. Lorain et le doctenr Ch.
Robin, donneront la preuve indéniable que Penfant est né
vivant, que méme il a vécu quelques jours (1).

Objections aux prenves de la vie du nouvean-né par Ia
cirenlation du sang. — De méme que la docimasie pul-
monaire a eo ses délracteurs, de méme certains médecins
ont de la peine & admettre la vie du fetus sans respiration.
Pour eux, axiome : Vivre,c’est respirer,est encoredans toute
sa force. Nous avons prouvé avec les meilleurs auteurs
qu’il devait en étre autrement. ;

Aussi, tandis que M. Devergie (2) dit qu’il est temps de
changer celangage vicieux, M. Tardieu déclare qu’on trouvera
les preuves de la vie duns la persistance de la fonction vi-
tale par excellence, de celle qui appartient aussi bien au
fetus qu'au nonvean-né, et qui ne cesse quavec la vie elle-
méme, ¢’est-d-dire la circulation.

Casper, qui nie, contre I'opinion pnanime des auteurs,
que la présence du sang coagulé dans le pourtour ou la pro-
fondeur d'une blessure prouve que la blessure ait eu
lieu pendant la vie, car cette coagulation peut se former
méme aprés la mort, est conséyuent avec lui-méme lorsque,
foreé d’admetire la vie, quoique courte, post parfum, Sans

(1) P. Lorain, De la fiévre puerpérale ches la femme, le fetus et le nou-
veau-né, p. 57; Ch. Robin, Mémoires de I Académie des sciences, 1858,

{2) Devergie,Médecine légale, t. 11, p- 19. ~
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respiration, ne trouve aucun moyen de la reconnaitre apras
son extinction. « Une telle vie ne peut étre, dit-il, un faig
pour la médecine légale, qui n'admet que ce qu’elle pent
constater, une vie avec respiration. »

Sans doute si, dans ce cas, le feetus s’éteint dans cet état,
il sera difficile de prouver qu’il a vécu. Mais ce sera bien
différent 'il a en la téte écrasée ou a été l'objet de vio-
lences graves; car alors, quoi qu'endise le célébre méde-
cin légiste de Berlin, la coagulation du sang et les diffé-
rentes réactions sanguines établiront qu'un étre vivant a été
frappé. :

Enfin nous avons peine & voir un esprit aussi judicieux
que 1’était Bayard, soutenir que la respiralion est la seule
preuve, pour le médecin expert, que 1'enfant a vécu de la
vie extra-utérine et qu'il est né vivant (1). ' ;

Les seules objections que 'on peut faire, jusqu’a un cer-
tain point, aux preuves de la vie par la circulation et la coa-
gulation du sang, ce sont les désordres matériels trouvés
sSur son corps, mais ne pouvant se rattacher 4 des violences

» criminelles. _ 1

Ainsi, les fractures du erine, suite d’accouchement labo-
rieux; ;

La chute de I'enfant sur le sol;

La chute dela femme pendant la grossesse ;

Les ecchymoses ou contusions produites api‘&% la
mort. :

Etudions ces différentes lésions, et rattachons-les par un
diagnostic différentiel & la cause qui les a produites.
La solution & ces queslions sera fout simplement une
question d’étiologie. ;
1° Les fraclures comme résultant d’un acecouchement
laborieux sont extrémement rares; comme résultant d’un

(1) Bayard, Annales, t. XXXVII, p. 455,
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infanticide, elles sont trés-communes; M. Tardieu en a
compté 70 sur 555 infanticides.

Dans linfanticide, I'accouchement est plus ou moins
prompt et se fait ordinairement sans témoins.

Lorsque la fracture du crine est la suite de T'accou-
chement, il est rare qu’il puisse, dans ce cas, &tre clandes-
tin et il dure un cerlain espace de temps. :

La téte de enfant présente alors des pressions qui ont
fait chevaucher les os, de maniére 4 diminuer les diamatres
du crineet 4 leur faire traverser la filidre du bassin. La téte
est alors trés-allongée et présente d’aulres caractéres bien
différents de ceux qui sont dus & 'action d’un corps con-
tondant. i

Nous regardons done ce chevauchement des os comme
{rés-caractéristique et pouvant aider au diagnostic de la
cause des fractures.

Dans ces circonstances, et pour lever tous les doutes,
lorsque des lésions graves auront été observées surle crine
d'un enfant, il faudra immédiatement procéder i la visite
de la mére, afin de s’assurer si le bassin est réguliérement
conformé, et s'il n’existe pas quelque vice de conformation
corrélatif 4 la forme du crdne. Il faudra surtout avoir égard
au volume et au poids du fetus, et noter s'il est venu &
terme oun avant cette épogue.

On reconnaitra facilement toute I'importance de ces
indications.

L'observalion suivante, qui nous est propre, metira en
relief les caracteres de 'accouchement laborieux.

Le 4 octobre 1854, 4 deux heures du matin, la fille D... fuot
prise, 4 1a Maternité d’Albi, des douleurs de Taccouchement. Gel!e_s-
ci durérent jusquan 6, ot Pexpulsion de I'enfant eut lieu 4 six
heures du soir, aprés soixante-quatre heures de travail.

Cette fille, 4gée de vingt-cing ans, était de petite taille, avec une
chute des reins trés-pronencée, par suite de la saillie en avant de
I'angle sacro-vertébral.
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Ainsi, le diamétre sacro-pubien, qui dans I'état normal dgjt
avoir 11 centimétres, était réduit & 7 centimétres et demi.

Le poids de 'enfant, qui était du sexe masculin, était de2 kilo-
grrmmes et demie. Lalongueur avait 55 eentimétres. La téte n’avait
pas sa conformation normale.

I’enfant était venu en position 0. C. D. et portait une forte tumenr
en arriére et & gauche de la téte. Une forte dépression avee eechy-
moses se remarquait sur le c6té gauche de I'os frontal.

Le pariétal droit, trés-enfoncé sous le gauche, présentait sur son
milieu nne dépression correspondant i celle du frontal. La joue du
edtd droit était tuméfiée et noiritre.

La section que nous fimes du cuir chevelu donna issue 4 la masse
cérébrale. Les deux pariétanx étaient disjoints, de maniére que le
gauche était bien au-dessus du droit; celui-ci était fortement aplati
et présertait une fracture qui le divisait par son milieu de haut en
bas; il était totalement abaissé vers la bhase du erdne et recouvert
par une portion du cerveau, qui avait dit rompre ses enveloppes
par suite de la pression exercée sur la téte pendant un si grand
laps de temps. :

8i d’ordinaire on voit des fractures du créne 4 la suite
d’accouchements laborieux par mauvaise conformation du
bassin, il est juste toutefois de reconnaitre, pour rendre
hommage 4 la vérité, qu'il existe des cas rapportés par les
auteurs, dans lesquels un accouchement spontané s’est
effectué assez rapidement pour qu’il edt été possible de le
dissimuler, que méme des fracturés multiples ont pu avoir
lien sans ancune déformation appréciable du bassin (1) : ces
derniers cas ne pourraient-ils pas se rapporter 3 U'extréme
fragilité des os résultant d’une ossification incomplate ou
anormale dans son développement primitif? Les os sontalors
excessivement minces; la trame osseuse est tellement ravé-
fiée, dans certainz points, que 1’0s semble perforé, que sa
continnité est méme parfois interrompue et a la circonfé-
rence de ees sortes de trous ovalaires on arrondis ; le tissn
de I'os a I’aspect d’une gaze irrégulitrement dentelée.

11 suffira done d’une simple pression exercée sur la téle

{1) Ollivier d’Angzers, Annales d’hygiéne publique ef de médecine légale,
t. XXXIT, p. 187.
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d'un enfant pour qu'une semblable fragilité des os entraine
soit des fractures, soit des dépressions plus ou moins pro- :
fondes d'un des points de la périphérie du crine.

Tout en maintenant done les principes généraux que nous
avons é6tablis, il restera & se conduire dans Pexpertise
d‘aprés chaque fait particulier.

Nous ne ferons que mentionner ici les plaies ou fractures
qui peuvent résulter pour V'enfant de chutes faites par la
mére, ainsi que plusieurs anteurs en rapportent des obser-

“ valions,

8i la gréssesse se continue, aspect de ces lésions remon-
tera nécessairement & I’époque ol la chufe aura lieu; il y
aura suppuration des plaies ou commencement de réunion
des fragments osseux.

Si "accouchement s’en est suivi, il-faudra admettre que
Ja femme aura en besoin de secours et que des soins lui
auront été donnés, ete.

Ce sera au médecin légiste & apprécier, dans ces circon-
stances, si les faits concordent avec les dires de I’accusée (1).

Restent les fractures du crine invoquées par les filles
infanticides comme produites par la chute de l'enfant sur
le sol.

"La plupart des filles méres invoquent cette cause, qui
est bien loin d’étre démontrée.

S'il est acquis A la science que, dans des cas Lout parti-
culiers, des enfants ont pu tomber sur le sol, il est, d’un
autre cd1é, certain que, par obliguité forcée de la chute,
Penfant ne subit aucune lésion grave capable d’amener la
mort.

Nous citerons, & ce sujet, les 183 observations de Klein,
desquelles il résulte qu'aucun des enfants ainsi expulsés

(1) Voyez, 4 eesujet, le mémoire irés-intéressant d'0llivier (4" Angers)sur
TAppréciation des causes de différentes fractures des os du feius et des
enfunts d la mamelle (Annales, t. XXXII, p. 121).
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n’avait eu la moindre 1ésion des os du créne; tous avaien
conservé leur santé, quoique plusieurs fussent fombés sup
le pavé. Notre pratique obstétricale peut nous fournir plu-
sieurs exemples ol il en a été de méme. Dans trois cas, le
cordon avait été rompu et les feetus avaient été indemnes
de toute blessure, :

Si Henke et Chaussier ont émis une opinion contraire
sur la possibilité des fractures par suite de la chute de
Yenfant, c’est que leurs expériences ont été faites dans
d’auires conditions que celles gque suit 'enfant pour sortir
des voies malernelles pendant 'accouchement. _

Nous terminons ici notre longue étude par ces considéra
tions sommaires : ;

La loi définit infanticide ; «Le meurtre de I'enfant nou-
veau-né ». Pour qu’il y ait menrtre, il fant que I'enfant soit
vivant; mais, dans le texte de la loi, il n’est question ni du
degré de vitalité ni de la respiration.

Or, comment prouver la vie du nouveau-né, si ce nest
par les fonctions qui la constituent, L'une de ces fone-
tions peut manquer, si I'autre me prouve qu’il vit. Nous
disons qu'il vit; car, si on lui donne des soins, on le fait
vivre par la respiration, qui est une des conditions princi=
pales de l'existence; et si on le tue dans cet état, alors
qu’il était sans respiration, on détruit la vie par le ceeur,
qui était la seule fonction quile faisait vivre.

Enfin la preave irréfragable que les violences ont atteint
un &tre vivant se résume par les suites mémes de ces vio-
lences : contusions, ecchymoses et la coagulation du sang.

N'employons donc plus en médecine légale 'axiome :
Vivre, ¢’est respirer; mais disons, avec Fodéré, qu‘an point
de wne médico-légal la vie consiste dans exercice de
quelques fonetions, parmi lesquelles celle du cceur est la
plus essentielle pour le fetus, et celle quee laquelle seule il
peut encore vivre quelque temps apres &tre né.
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SOCIETE DE MEDECINE LEGALR

ETUDE MEDICO-LEGALE
_SUR LA COMBUSTION DU CORPS HUMAIN

Par P. BROUARDEL
Agrégé de la Faculté, médecin de I'hdpital Saint-Antoine

[. — De queélgues signes gui permettent de reconnaiire
quela combastion a en lien pendant Ia vie.

Nous avons eu l'occasion, dans ces derniers mois,
de faire Pautopsie de plusieurs personnes qui avaient
péri dans des incendies. Nous avons cherché A déterminer
comment était survenue la mort, et cette recherche nous a
conduil & reconnaitre la valeur de cerfains signes qui, d’aprés
nous, peuvent servir & prouver qu'un cadavre trouvé dans
un foyer de combustion est celui d’un individu surpris
vivant par I'incendie ou mort avant que celui-ci n’ait élé
allumé,

Les victimes que nous avons eu a autopsier avaient trouvé
la mort dans deux accidents: le premier a é1é l'incendie des
baraques en planches de 'hopital Saint-Antoine; le second,
la catastrophe de la rue Béranger. Les circonstances des
deux faits ont été absolument différentes, et les résultats
obtenus méritent d'étre étudiés dans deux paragraphes
distinets. :

A. — Incendie des baraques de Uhopital Saini-Antoine.

Nos maitres en médecine légale, MM. Devergie, Tardieu,
Tourdes, aprés avoir posé la question, signalent les expé-
riences de Christison, Wright, Leuret et Champouillon, qui
ont cherché 4 déterminer les signes des bralures faites pen-
dant la vie et aprés la mort. Nous les résumonsen quelques
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mots. La rougeur de la peau, la phlycténe, le cercle rouge
autour de la vésicule, sont les caractéres qui atiestent quela
briilure a été faite pendant la vie. Mais il est juste de poser
de suite des réserves sur la valeur de ces signes.

Chacun sait que, dans les derniers moments de la vie, :
chez des personnes épuisées, ’action du calorique peut ne
pas développer de phlycténe, Une briilure faite pendant la
vie peut done ne pas s'accompagner de ce phénoméne,

D’autre part, Wright a obtenu des phlycténes sur des
membres amputés, quatre minutes aprés leur séparation du
corps; Leuret, Champouillon ont montré que l'application
du calorique sur un cadavre infiltré donne des phlycténesi

 toutes les époques, pendant la rigidité et la putréfaclion.

Il manque nous le savons, dans ces cas, le liséré rouge qui
entoure la brilure faite pendant la vie ; mais on congoit que
ce signe puisse manquer, et fout & 'heure j’en citeral un
exemple. e

Ainsi les phlycténes peuvent se développer sous l'in-
fluence duo calorique appliqué avant ou aprés la morf, an
moins dans les premiers moments qni suivent celle-ci.
Lorsqu’un criminel veut cacher son attentat en faisant dis-
paraiire le corps de la victime par la combustion, il allume
lincendie immédiatement, alors que la vie cesse & peine,
ou vient de s’éteindre. C'est, en général, dans ces conditions
de fait que se pose le probléme, et c’est justement & ce
moment que la réponse est pleine d’incertitude,

Lors de I'incendie des baraques en planches de Phopital
Saint-Antoine, nous avons eu 'occasion de faire Pautopsie
de denx femmes dont les cadavres avaient &té trouvés dans
les décombres, et nous avons pratiqué sur ces cadavres des
recherches qui nous semblent ajouter deux signes 4 ceux
que 'on possédait déja pour déterminer que la combustion
a eu lieu pendant la vie. Ces deux signes nous ont été four-
nis par 'examen, au spectroscopedn sang, prisdans les vais-
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seaux et par 'examen microscopique du sang des poumons.

Nous résumons d’abord les eonditions dans lesquelles s’est
produit 'accident, parce qu’elles permettent de préciser &
peu prés la durée de la survie des deux victimes la durée
de 'incendie, et la nature des gaz qui se sont développés
sous Pinfluence de la combustion,

Le jeudi 15 novembre 1877,% neuf heures trois quarts du
soir, le fen prit al'une des baraques en bois gue ’on avait éle-
vées provisoirement pendant le siége. Ces batiments, cons-
truits avec des planches de sapin, recouverts par du papier
goudronné, avaient subi depuis 1870 toutes les intempéries
des saisons; le bois qui servait 4 leur construction était abso-
lument sec. ' _

Elles étaient chauffées par un calorifére placé en dehors
@’elles, et dont la cheminée en tble courait sous le parquet,
pour se terminera I'extrémité opposée du pavillon. Ces che-
minées étaient entourées de troiscotéspar desbriques; leur
plan supérieur était formé par les planches du parquet. Ce
fut a celles-ci que l'incendie se communiqua.

Lorsque l'infirmiére du service s’en apercut, le feu avait
déji envahi une assez grande élendue du parquet, et pen--
dant que cette fille appelait au secours, les flammes gagné-
rent avec une telle rapidité, qu'elles laisstrent & peine aux
femmes du pavillon le temps de se précipiler au dehors. En
un instant toute la baraque fut en flammes, et les gens de
service compardrent cette propagation  celle qui survient
lorsqu’on met le feu A un paguet d’allumettes. L'incendie
détruisit également les pavillons voisins ; mais toutes les ma-
lades avaient pu sortir, aucune ne fat atteinte. 1l n'en fut
pas de méme dans le premier pavillon: deux femmes
infirmes, couchées an fond de la salle, y trouvérent la mort.

En une heure tout le pavillon fut consumé jusqu’au ras da
sol. Tl ne restait plus que les lits de fer tordus par la cha-
leuret les débris des sommiers tombés sur le sol.
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Les deux malheureuses viclimes appelérent, pendant dix
minutes environ, & leur secours la fille de salle. Elles ne
furent donc pas rapidement asphysiées, ce qui s'explique
aisément, parce que le bois des baraques était tellement se¢
qu'il flambait presque sans produire de fumée. Les cadayres
restérent dans le foyer environ trois quarts d’heure; on les
ramassa tombés sur le sol dans I'encadrement des lits,

Les lésions frouvées 4 la nécropsie se rapportent done 4
des circonstances bien déterminées et qui rappellent, dans
leur ensemble celles dans lesquelles succombent en général
les individus surpris par un incendie. :

Nous donnons plus loin les deux observations in exfenso;
nous ne relevons en ce moment que les points qui nous
semblent nouveaux ou trés-importants. ;

Ezamen microspectroscopique du sang. — Au moment de
'autopsie, nous avons, avec notre préparateur, M. Descoust,
recueilli 10 centimdtres cubes de sang dans la - veine cave
inférieure de I'un des cadavres ; mais nousn’avons pu I'exa-
miner au microspectroscope que cing mois aprés, n’ayant
eu linstrument A notre disposition qu'a ce moment. Voiei
le résultat de I'examen, :

Le sang présente une couleur rouge brun foncé tout &
fait spécial. Il est contenu dans un tube & expériences fermé
par un simple bouchon de liége. A Pouverture du tube, on
ne constate ni odeur ni trace de putréfaction.

Une goutte de ce sang trés-fortement étendue d’eau sul-
fureuse fut placée sous 1'objectif du microspectroscope de
comparaison de Nachet, et laissa voir nettement les deux
raies normales du sang.

Sous influence de I'addition dans la liqueur d’une goutte
de sulfhydrate d’ammoniaque, les bords de ces deux raies

devinrent moins nels, mais les raies ne purent étre absor-
bées. '
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Le sang contient donc de l'oxyde de carbone ; comme
complément de démonstration, nous I'avons soumis aux di-
verses réactions d’Eulemberg.

Mélangé avec le double de son volume d’une solution de
potasse de 1,3 de densité, le sang donna un coagulum rouge
einabre qui, traité par une solution coneentrée de chlorure
de calcium, passa au rouge-carmin clair. La réaction fut
moins nette avee le chlorure d’ammonium.

La petite quantité de sang conservée par nous ne nous a
pas permis d’essayer avec chance de succés I'extraction di-
recte de Ioxyde de carbone.

Cette expérience démontre done que le sang des individus
qui succombent viclimes d’une combustion absorbe, dans
ceriaines conditions, de I'oxyde de ecarbone. Nous ajoutons
que cette constatation suffit & démontrer que I'individu
respirait encore au moment de I'incendie. Nous dirons tout
a I'heure que dans d’autres conditions , lorsque l'incendie a
été accompagné d'une explosion, par exemple, et que la
mort a été presque instantanée, le sang peut ne pas contenir
d’oxyde de earbone.

Nous devons faire remarquer que, dans le cas que nous
étudions, I'incendie a eu lieu presque & Uair libre, a l'aide
dematériauxexcessivementsecs, par conséquent dansdescon-
ditions oi1 la quantité d’oxyde de carbone produiie devait
étre relativement moindre que lorsque I'incendie éclate dans
une chambre, dans un espace confiné, avec renouvellement
d’air difficile et des matériaux humides. Par conséquent,
I'expérience a 6té faite dans des conditions peu favorables 4
I'absorption d’une grande quantité d'oxyde de carbone.

L’ezamen microscopigue des divers organes, pour lequel
M. Grancher, notre collégue et ami, a bien voula nous pré-
ter son bienveillant concours, a donné des résultats égale-

_ment importants, surtout celui des poumons.

Les coupes montrent les contours élastiques des travées
9t sgRig, 1878, — TOME L. — 3° PARTIE.
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alvéolaires, des bronches et des vaisseaux; la physionomie
d’ensemble est donc & peu prés celle d’une préparation faite
surle pﬂumunnarihal. Mais celle-cia un caractérespécial, ¢’est
la coloration rouge vif de toute la préparation. Il semblerait
que tous ses éléments ont été feints dans un bain de matiére
colorante rouge. La lumiére des vaisseaux est remplie par une
masse bruoe 4 la lumiére directe, rouge vif & la lumidre
transmise. Les parois des vaisseaux sont fortement teintées en
rose; il en est de méme des paroisdesalvéoles et des bronches.

Dans ces diverses parties, on ne trouve pas de glohule
sanguin normal ; les globules sont réduits a I’état de cor-
puscules sphériques de 2 43 milliémes de millimetre de dia-
maétre ; ils sont eniassés les uns sur les autres, etleur ensemble
forme un bloc d’apparence granuleuse sans trace de fibrine.

Quelle peut élre la cause de cette coloration rouge de tout
le parenchyme pulmonaire? 1l semble que les globules
sanguins ont été détrits dans le poumon par le contact de
Pair surchauffé; que leur destruction a eu pour effet de
laisser diffuser leur matidre colorante, I'hémoglobine, dans
tous les tisus de I'organe. L'intensité de la coloration s’ex-
plique, soit par la congestion intense du poumon qui a ac-
compagné l'asphyxie, soit par le renouvellement d’ondées
sanguines qui sont venués se briler suceessivement dans les
alvéoles au contact d’un air enflammaé.

Ce sont 14 deux caractéres de nature essentiellement vi-
tale, c'est-d-dire produits par les actes mémes de la vie:
Iabsorption de 'oxyde de carbone et 1a coloration des diffé-
rents éléments qui enirent dans la siructure du poumon. Ils
prouvent tous deux que la victime a respiré avant d’élre
bralée. Ils ne peuvent se produire dans les conditions in-
verses, lorsque la combustion a succédé i 1a mort.

B. — Catastrophe de la rue Béranger.
Dans d’auires circonstances qui peuvent également don-
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ner lieu & bien des contestations médico-légales, ces denx ca-
ractéres peuvent manquer: nous voulons parler de la mort
par combustion dans des foyers ofi la température a 6té portée
subitement & des hauteurs excessives,

Nous avons eu l'occasion d’étudier les effets de la com-
bustion dans ces circonstances lors de Iaccident de la rue
Béranger (15 mai 1878).

On sait que cette catastrophe fut produite par Pexplosion
de caisses d’amorces au fulminate de mercure accumulées en
grande quantité dans un magasin géré par M. Mathien. Or
on trouva dans les décombres le cadavre de M= Mathien,
entierement nu; il ne restait des vétements que les bas
maintenus par leurs jarretidres et déchirés par places, et
quelques fragments d’une passementerie en laine qui servait
d'ornement aun pardessus.

Le corps portait dans toute son étendue des fraces de bri-
lures, earactérisées par un aspect noirdtre presque général,
I'induration de la peau et des phlycténes presque confluen-
tes sur les épaules, les bras ef les avani-bras, mais non en-
fourées d'un cercle rouge. Ces désordres rappellent cenx
que I'on constate sur les individus frappés par la foudre.

L'examen du sang au spectroscope n'a pas révélé la pré-
sence de l'oxyde de carbone; il possédait toutes les réactions
do sang normal. :

Cette différence s’explique aisément. M®¢ M*™* n’a pas
succombé dans des conditions comparables 4 celles que
nous précisions plus haut; elle n’a pas respiré dans un
foyer de combustion, ou du moins elle n’a fait qu'une on
deux inspirations, comme le prouvent cerfains désordres
sur lesquels nous reviendrons tout & I'heure.

Elle a été, nousle disions, presque foudroyée. Les experts
attachés 4 la Direction des poudres et salpéires déclaraiect
devant nous que la déflagration d’un demi-kilogramme de
falminate de mercure pouvait suffire pour élever la tempé-
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ralure du magasin, presque instanfanément, A plus de
2500 degrés centigrades. Dans une telle almosphere, la viea
dir étre immédiatement impossible. Ajoutons queles gaz qui
se dégagent dans la combustion du fulminate demercure ne
contiennent pas ou contiennent peu d'oxyde de carbone.

L’absence de l'oxyde de-carbone dans le sang ne prouve
done pas que la viclime ne vivait pas au moment de I'acei-
dent; elle prouve qu’elle n’a pas pu respirer, et il en esi
ainsi si les circonstances sont telles que la vie ait été en
quelque sorte instantanément suspendue.

1l faut, pour que 'oxyde de carbone se retrouve dans le

_ sang, que la respiration ait pu continuer quelques instants
dans le foyer de l'incendie. Nous ne saurions préciser cetle
dorée; mais chez les victimes de I'hdpital Saint-Antoine,
les cris ont persisté pendant un femps que les témoins ont
estimé a dix minutes environ. Dans des eas on il faudrait
résoudre une question de survie, la présence de I'oxyde de
carbone dans le sang pourrait entrer comme un élément
important dans le jugement de I'expert. La quantité de
I'oxyde de carbone inspiré par chacune des victimes mesu-
rerait en quelque sorte ladurée de leur vie, si elles étaient
placées, d’ailleurs, dans des conditions identiques.

Dans les casd’incendie accompagnésd’explosion, une autre
constatation également d’ordre vital peut étre faite et prouver
quelavictimevivaitanmoment de 'accident: Cestla présence
de bralures des premigres voies: bouche, langue, larynx.

M= M*** trouvée morie dans les décombres, avait la
.angue bralée. Celle-ci, noire, irés-tuméfiée, sortait de
5 a 6 centimetres hors des arcades dentaires, qui étaient
fortement imprimées dans son épaisseur.

D’antres victimes ont éié alteintes & dislance par la
flamme, gm a traversé la rue comme un éeclair. Une d’elles,
M" Meélanie M*™** qui était dans un bitiment séparé du
magasin par la cour, présentait une bralure, au premier etau
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second degré, dunez et desltvres. La muqueuse de la bouche
était également bralée; on voyait, deux jours aprés
I'accident, sur la partie interne des lévres, des lambeanx
d’épithélinm défachés; la langue était rouge et gonflée; la
blessée a guéri. :

Ces brilures des premiéres voies ont déja été signalées par
le docteur Riembanlt dans la relation qu'il a donnée de la
catastrophe du puits Jabin, et qu'il ainsérée dans les Annales
de la Société de médecine de Saint-Etienne et de la Loire
(année 1876, t. VI, p. 20 et suiv.)(1). Il rappelle 'énergique
expression des ouvriers, qui, pour caractériser les lésions
produites par 1'explosion du grisou, disent : « Les bralés
ont avalé le feu. »

Dans un cas, M. Riembault fit Pautopsie d'une des vie-
times; voici le résumé des lésions observées: A 14 parlie
supérieure do pharynx, la muqueunse était d’un rouge brun
foncé ; il n'y avait rien d’appréciable an larynx ni & la
partie supérieure de la trachée; mais i la partie inférieure,
une rougeurintense ; la mﬂqueusedes' grosses bronches éait,
d’aprés lui, tuméfiée, couleur lie de vin, ramollie; lespetites
bronches étaient obstruées parle genflement de la muquense.

A cbtté de celte autopsie, M. Riembault enregistre trois
observations de mineurs qui, aprés une explosion de grisou,
avaient été brilés 1égérement et seulement 4 la figure, et qui
élaient rentrés chez eux aprés I'accident; ils avaient mangé
et ne semblaient pas gravement atteints; cependantils mou-
rurent le deuxiéme ou le troisiéme jour, par suffocalion.

M. Riembault pense, avec les ouvriers, que, dans I'explo-
sion de grisou, les blessés peuvent « avaler le feun. 1l se
demande comment il pénéire dans les ponmons? « On peut
supposer, dit-il, que 1'ouvrier, au moment od il élait plongé
dans la flamme, était en train de faire une inspiralion; ou

(1) Yoy. Amn. d'hyg. publ. et de méd, 14g., 2* sér., t. XLVI, p. 526.
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bien on peut admeltre que l'air contenu dans les poumons
de l'ouyrier, faisant partie de l'almosphére explosible,
g’enflamme comme elle par continuité. »

Quelle que soit la valeur de ces diverses hypotheses, nous
n’en retenons, au point de vuoe médico-légal, qu'un fait.
Lorsqu’'un homme est plongé dans un milieu détonant,
sous l'influence d’une inspiration, les brilures peuvent
envahir les premiéres voies de la respiration. La constata-
tion de ces brilures internes suffit & prouver que, au
moment de 1'accident, cet homme respirait, quil a fait an
moins une inspiration dans cet air enflammé.

On trouvera & la fin de ce mémoire les détails des observa-
tions ; nous n'insisterons pas sur certains points secondaires.

II. — Causes &’erreur pouvant faire eroire & un erime.
fuestlons d'identité.

En 1854, & la suite de incendie de la rue Beaubourg,
M. le professeur Tardieu a publié une note sur I'examen et
Tautopsie des cadayres humains que 1'on avail frouvésdans
les décombres des maisons incendiées (1). Dans les cas rap-
portés par M. Tardieu, ainsi que dans les nbtres, quelques
particularités auraient pu faire présumer un crime, siles
conditions de I'accident n’avaient pas forcément éloigné tout
soupcon.

La relation des lésions trouvées sur les victimes de I'hd-
pital Saint-Antoine differe par quelques détails de celle
qu'a donnée M. Tardieu, de I'observation de combustion
de la comtesse de Geerlitz (2) et de I'expérience de Siebold-

(1) Annales d'Hyg. et de méd. lég. , 2¢ série, t. 1, p. 370, 1854, et Tar-
dieu, Ktude médico-légale sur les blessures. Paris, 1879, p. 286.

(2} A. Tardieu et Rota. Relation médico-légale de ['assassinal de la com-
tesse de Geerlitz, accompagnée de notes et réflexions pour servir a histoire
médico-légale de la combustion humaine spontande (Ann. dhyg. publ. el de

méd. légale. Paris 1850, t. XLIV, pp. 191 ef 363, et t. XLY, p. 99. — Voy.
onssi A Tardien : Etude médico-légule sur les blessures. Paris, 1879, p. 290.
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Les deux cadavres relirés des décombres de 1 haraque,
4 Saint-Antoine, ont subi une combustion moins complate
que ceux que M. Tardieu a observés lors de Pincendie de
la rue Beaubourg. On le congoit aisément : dans ce dernier
cas, I'incendie a duré beaucoup plus longtemps, et il est
possible méme que la chaleur ait été plus intense. Nos
examensse distinguent également de ceux-ci et de celui de
la comtesse de Geerlitz, parce que la combustion a eu lien
en quelque sorte en plein air, sans fumée ; la peau n’était
pas recouverte de ce vernis, de cet enduit gras qui semble
se déposer surlout lorsque la combustion se fait dans une
chambre hermétiquement close ou dans un espace rempli
de fumée. Sous ce rapport, nos deux faits seraient plus
comparables A celui de Siebold. Malheureusement ’expé-
rience instituée par ce médecin porta sur un cadavre dont
les muscles de la poitrine avaient été disséqués et dont on

“avait retiré le cceur et les poumons.

Sur le premier cadavre, nous avons noté lasaillie formée
par la limite qui séparait en avant les parties brilées de
celles qui étaient relativement saines. Nous devons rappeler
que sur le cadavre de la comtesse de Geerlitz on avait con-
staté des caractéres tout & fait analogues.

« A la partie inférieure de la poitrine, au point ol la
britlure était limitée par la peau, celle-ci faisait, au nivean
de la partie bralée, une saillie d’environ un pouce, et était
légérement carbonisée vers ce bord. Au-dessus de ce point
et en avant, les vétements et les parties du corps, excepté
le sternum, les elavicules, les cotes et les intercostaux,
étaient si uniformément bralés, qu'on anrait pu croire que
le peau des seins et les museles de la poitrine avaient été
enlevés avec le coutean. » Cette conséquence possible de
la combustion s’arrétant 3 une ligne saillante, nette, bien
déterminée, mérite d’étre notée ; elle pourrait induire en
erreur ef faire soup¢onner un crime.
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Nous avons pu, ainsi que M. Tardieu, vérifier I'exacti-
tude de la remarque de Siebold : « Les parties molles qui
recouvrent le corps commencent par rotir plus ou moins
longtemps, suivant 'embonpoint du cadavre, jusqu’a ce
qu’elles se desséchent, se fendillent et se carbonisent. Les
tissus ainsi earbonisés deviennent mauvais conducteurs du
calorique et garantissent de la destructicn, pendant un
temps plus ou moins long, les parties sous-jacentes. Cest
A cetle circonstance que 'on doit de retrouver dans un état
de conservation inattendueles viscéres internes, et de pou-
voir apprécier non-seulement leur nature, mais encore
leurs principaux caractéres de structure, et souvent méme
leurs lésions. On comprend toute importance de ce résul-
lat, qui permeitrait méme, dans des cas d’incendie presque
complets, la constatalion d’une plaie ou d’une blessure du
cceur, des gros vaisseaux on de tout autre organe. »

La rétraction que subissent certains organes peut &tre
une cause d’erreur an point de vue de 1'identité. Nous
avons noté la diminution de volume du ceeur dans nos deux
autopsies, M, Tardieu dit également que le cceur d'un adulte
peut étre réduit aux proportions du cceur d’un enfant de
dix 4 douze ans. Nous croyons que cette erreur sera pos-
sible & éviter.Sion pese cet organe, on trouve que, malgré
cette apparence, il a pen perdu de son poids. Dans un cas
le eceur pesait 370 grammes, dans Vautre 220, le poids
moyen étant 220 4 230, d’aprés M. Sappey. Il est vrai que,
si la carbonisalion était plus compléte, le résultat serait
probablement différent, et que la diminution porterait
également sur le volume et le poids.

Comme dans un des cas cités par M. Tardieu, le ceur
d’'un des cadavres était rempli d’une subsiance épaisse,
rappelant par sa consistance et sa couleur la substance
grasse qui sert & I'injection des préparations anatomiques.
Mais il faut noter que chez I'autre femme, qui parait cepen-
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dant s'étre trouvée dans des conditions identiques au point
de vue de la combustion, le sang était resté fluide.

Tels sont les points sur lesquels il nous a paru intéres-
sant d’appeler l'attention des membres de la Société de
médecinelégale. Nous les résumons dans lesconclusions sui-
vantes, dont les deux premiéres nous semblent originales.

1° Lorsque, pendant un incendie, une personne plongée
dansle foyer fait un cerlain nombre d’inspirations, le sang
se charge d’oxyde de carbone, reconnaissable par les
épreuves spectroscopiques.

2° Lorsque la vie dure un certain temps, I'air surchauffé
détruit les globules sanguins accumulés par I'asphyxie dans
les vaisseaux pulmonaires. Leur deslruction entraine la
diffusion de leur matiére colorante, qui se répand dans les
iissus en imbibant tous les éléments.

Ces deux caracléres prouvent que la victime a vécu,
qu'elle a respiré dans le foyer de I'incendie. Leur absence
prouve que la mort a précédé I'incendie.

3> Celte derniére conclusion comporte une exception.
Lorsque le développement de la chaleur dans le foyer de
Pincendie a été tellement soudain que la mort a dd élre
instantanée, les caractéres tirés de 'examen du sang font
défaut. La victime n’a pas pu respirer ou n’a fait qu'une
ou deux inspirations. Ces cas se présentent dans les incen-
dies avec explosion de feu grisou, de mati¢res détonantes,
circonstances qui ne peuvent échapper aux constatations,
soit par témoignage direct, soit par les résultats évidents
de Pexplosion elle-méme. . ;

4° Dans ces conditions encore, on peut voir que la victime
élait vivanle, si I'on trouve dans les premiéres voies de la
respiration des traces de britlure.

5° Certaines lésions consiatées sur les cadavres pourraient
faire croire A un crime, et ne sont que les conséquences de
la combustion.
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6. La rétraction des tissus par Pincinération peut donner
naissance A des erreurs sur Pidentité des cadavres.

Ill. — Examen des vietimes et antopsie des eadavres.
Accident de I'hdpital Saint-Antoine.

1° Premier cadavre. — Femme de soixante ans, pavil-
lon 3, n° 18; soignée & I'hOpilal pour une paraplégie.
Le corps dans toute son étendue a subi les effets de la
combustion, mais les résultats sont différents & droite et A
gauche. A gauche, le crine est largement ouvert, ainsi que
la cavité thoracique ; la paroi abdominale laisse échapper,
a gauche également, quelques anses intestinales, A droite,
aucune des cavités n'est ouverte. Il importe de noter que
du coté droit de I'articulation scapulo-humérale au pli de
I'aine, s’étend une large bande de peau relativement saine,
se conlinuani en arriére avec la peau du dos, et formant en
avant, surtout au nivean du thorax, un bourrelet épais,
saillant de 3 & 4 centimétres. Cette limite antérieure et in-
terne est si nettement établie qu’il semblerait qu’elle résuite
d’une incision faite avec un instrument coupant.

La jambe et le pied gauches, ainsi que les deux avant-bras,
ont disparu,

Le fémur gauche est brisé & quelques centiméires au-
dessus du genou; les humérus des deux cdtés sont brisés
dans leur tiers inférieur, et leurs extrémités font issue en
dehors des muscles. La téte de I'humérus gauche est luxée
en avant; elle fait saillie & la parlie antérieure de ’épaule
gauche; salame de tissu compacte est détenite ; sur lesbords,
quelques lamelles osseuses sont réduites i leurs élémenis

inorganiques ; mais au centre on trouve le tissu osseux noir
el friable.

Les saillies osseuses des humérus el du fémur présentent
les mémes caractéres quelques lamelles blanches, ealei-
nées, friables, entourent le tissu spongienx noirdtre.
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Partout ou le tissn musculaire n’est plus recouvert par
la peau, on trouve les muscles formés par une couche ear-
bonisée noiratre; puis une seconde, constituée par des fibres
peu colorées rappelant la viande desséchée par la cuisson,
s'enlevant en longues lanigres dans le sens naturel des fais-
ceaux musculaires.

La partie interne de la cuisse droite et la partie inférieure
de la jambe, dépouillées de leur peau, laissent voir des
muscles desséchés et des tendons racornis. Le pied est
complétement briilé; les orteils sont détruits.

Téte. — La peau du crdne a presque disparu; il n’en existe
plus que quelques lambeaux qui recouvrent les apophyses
mastoides et 'oceiput. Sur ces parties se trouvent des che-
veux reconnaissables, et dont quelques-uns ont encore 6 ou
1 centimétres de longueur, :

La boite osseuse du erine est largement ouverte, toute sa
partie gauche a disparu (moitié supérieure du frontal et le
pariétal presque totalement); & droite, les os sont noirs,
friables; dans plusieurs poinison ne trouve plus que la table
interne. ; ;

Les deux tiers antérieurs de I’hémisphére gauche du
cerveau sont tombés par 'ouverture du crine. Il reste la
plus grande partie de ’hémisphére droit. La substance cé-
rébrale est d’un blanc jaunitre, desséchée, trés-friable. Ala
base du crine, 4 gauche, on trouve l’artére sylvienne et ses
branches replides sur elles-mémes, présentant Paspect de
petites cordes de boyau un peu aplaties.

La sylvienne droite est un peu moins desséchée, mais se
détache irés-facilement, avec toutes ses branches, de la sub-
stance cérébrale sur lagaelle elle est appliquée.

La partie postérieure de la dure-mére est conservée.
Décollée de Ja paroi postérieure du crine, rétrécie, racor-
nie, elle se présente sous la forme d’une poche dure appli-
quée contre le trou occipital et I'apophyse basilaire. Elle
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contient la partie postérieure des hémisphéres cérébraux et
le cervelel, séparés encore par la tente du cervelet.

Le cervelet est desséché, dur, réduit an tiers de son
volume environ; maisil esttrés-facile, i la coupe, de recon-
naitre la disposition des deux substances grise et blanche,

Face. — Les orbites sont vides; les os qui constituent leurs
cavités, de méme que tous les autres os de la face, sont
complétement calcinés et en partie détruits, Les portions qui
restent ne sont le plus souvent constituées que par la table
interne de 1'os. La partie médiane du maxillaire inférieur
n'existe plus; surles fragments latéraux restent quelques
dents calcinées,

La langue est carbonisée. !

Cou,— Les parties molles du cou sont briilées jusqu’au
niveau des scalénes. Sur la parlie médiane se trouve une
petite saillie longitudinale formée par le larynx réduit au
quart de son volume et la trachée. Le larynx, incisé, est
constitué par les parois antérieure et postérieure; sa lu-
miere a presque disparu.

Thoraz. — Le thorax est ouvert. La paroi gauche a dis-
paru dans son tiers antérieur et inférieur. Sur les bords
de l'orifice et dans la cavité on trouve des morceaux de linge
bralé. La moitié gauche et inférieure dusternum est détruite.
Les quatre premiers cartilages costaux sont conservés, Les
cbtes, non dénudées, sont trés-blanches et faciles & briser.

Le péricarde est conservé. Le ceewr, bien qu'a la vue il
soit petit, pése 370 grammes au lien de 220 4 230, poids
moyen (Sappey). Il est dur. Les quatre cavilés contiennent
du sang liquide, rouge carmin, et un caillot mou hlane.

Le poumon gauche, roti, pése 280 grammes au lieu de 450
a 700, poids moyen (Sappey); & la coupe, sa surface est
unie, compacte, d’'unrouge sombre. Le poumon droit semble
bien conservé, il présente quelques adhérences au sommel,
il pese 590 grammes, il est souple. La surface de la coupe
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offre une coloration d'un rouge pile, il n’est le siége d'au-
cune congestion,

Abdomen.—La paroi abdominale a éclaté un peu au-
dessous de 'ombilic. Par 'ouverture fait hernie une poriion
d’intestin (cOlon transverse rempli de matiéres fécales). Les
parois de cet intestin sont desséchées, parcheminées. Les
portions de I'intestin en rapport avec les parois abdomi-
nales, sont raides, polyédriques et ne peuvent reprendre
leur forme arrondie. Les parties profondes ont leur aspect
normal.

Le foie pese 1500 grammes au lieu de 2000, poids moyen
(Sappey). Le lobe gauche est cuit, dur, ligneux. Le lobe
droit est rouge A la coupe.

La rate esi grosse, elle pése 250 grammes. Elle est dure,
desséchée, complétement cuite dans sa partie inférieure et
externe. Les reins et les organes génitaux sont sains.

Do, — Deuxiéme cadavre. — Femme de cinguante-sept
ans; pavillon n° 3, soignée a I’hépital pour une paraplégie.

La partie antérieure et le coté droit du corps sont complé-
tement carbonisés. Les cavités du crine, du thorax et de
I'abdomen sont ouvertes : celle du crine, dans sa portion
gauche; celles du thorax et de I’abdomen, & droite. Les
membres sont brisés : les deux humérus, dans leur tiers
moyen; le fémur gauche, & son extrémité inférieure, etle
fémur droit, au-dessous des trochanters. Les os fracturés
présentent les mémes caracltéres que Ceux fque nous avons
notés dans 'observation précédente.

Téte. = Elle semble diminuée de volume; la peau est
détruite; les os du crane sont calcinés, sans consislance;; ils
se brisent sous le doigt, surtoula gauche. De ce cOlé exisle
une large perte de substance osseuse qui laisse le cerveau
4 nu; celui-ci se présente avec 'aspect d’une substance
jaunatre, séche, se brisant en fragments sous les duigts. Les
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0s du crane, en arriere etd droite, sont moins atteints. Ils
sonl encore recouverts par quelques lambeaux de peau,
enlre lesquels on reconnait des cheveux.

La face est compléiement incinérée; les orbiles sont
vides, leur paroi inférieure est détruite; les sinus maxillaives
sont ouverts. :

On retrouve les débris du maxillaire inférieur sur les
cbtés, dans les parties recouvertes par les masséters; mais
en avant il a disparu.

La langue est noire, réduite en une masse charbonneuse,
d’une consistance presque ligneuse.

La peau du eou est détruite; le larynx et la trachée sont
réduits au tiers de leur volume; la coupe ne laisse plus voir
qu’une fente transversale & la place de la lumitre du larynx.

Le thorax est largement ouvert ; toute sa paroi antérieure
el droite est détruite. -

Le poumon droit est complétement brilé sur sa fac
antéro-externe, En arridre ei en bas, la structure de son
tissu est reconnaissable et semble congestionnée. 11 n’existe
pas, sur une coupe, une limite bien déterminée entre ces
deux zones. Il pese 440 grammes aulien de 450 & 700, poids
moyen (Sappey).

Le oupmon gauche est moins profondément atteint que le
droit. La partie antérieure est brolée, mais la partie posté-
rieure est encore souple et crépitante, Il pése 420 grammes,

Le cceur et les gros vaisseaux sont ratatinés, carbonisés.
Le sang qui s’écoule des veines caves est fluide. Le yolume
du cceur ne dépasse pas celui d’un enfant de huit & dix ans.
Il est dur, consistant. Il est rempli et comme injecté de sang
pris en une masse rouge tout i fait semblable au mélange
de suif et de vermillon employé pour les injections. 1l pése,
avec les gros vaisseaux, débarrassé du sang coagulé qu’il
contient, 220 grammes (poids moyen, d’aprés Sappey).

Abdomen. — La face antérieure du foie est carbonisée
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dans une épaisseur qui varie de 4 A 5 millimbtres.
Au-dessous existe une zone parsemée de points jaunes, irré-
guliers, consistants ; puis une troisiéme plus large, consti-
tuée par le tissu du foie, altéré dans sa couleur, qui est
brun foncé. Celle-ci se continue avec la masse du paren-
chyme, trés-rouge, séche, friable. Le lobe gauche tout
entier est & peu prés réduit en charbon.

- Les infestins sont brolés, carbonisés sur une grande
étendue; les parois abdominales n’existent plus, sauf dans
la partie gauche. Les anses intestinales, qui sont relative-
ment intactes, soni rigides et anguleuses.

La rate est grosse, d’aspect normal, et se réduit en boue
lorsque 'on veut I'extraire.

Les reins et les organes génilaux internes sont sains.

Ezamen histologique des principauz organes, par M. Gran-
cher, agrégé de la Faculté, -— Aprés durcissement dans Ial-
cool absolu, des coupes fines, colorées au picro-carmin et
conservées dans la glycérine, ont été examinées avec divers
grossissements. Voici le résuitat de cet examen :

~ Le foie a conservé sa structure générale. Les lobules sont
parfaitement distinets presque partout; cependant, dans les
parties voisines de la portion carbonisée, il existe une sorte
de tassement des cellules hépatiques ef, en conséquence,
des lobules; ce qui explique la diminution de volume de
'organe et sa compacité,

L'examen de chacun des éléments constitutifs du lobule
fournit des renseignements pleins d’intérét.

(7). Les vaisseaux intra et périlobulaires ont conservé
leurs parois & peu prés intactes; ilssont & demi pleins d’une
matiére grenue, d’un jaune brun, ol il est presque impos-
sible, méme avec de forls grossissements, de reconnaiire
des globules sanguins. Ceux-ci sont réduits 4 des corpus-
cules sphériques de 2 2 3 millidmes de millimdtre de

- diamétre ; ils sont entassés les uns sur les anires, et lear
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cnsemble forme un bloc d’apparence granuleuse, sans
trace de fibrine.

(). Les cellules hépatiques oni, au contraire, conservé la
plupart de leurs caractéres physiques; non-seulement leur
groupement en réseaux persiste, mais chacune d’elles a ses
contours distinets, un protoplasma granuleux et un noyau
qui se colore au picro-carmin. :

Les réseaux capillaires, entre les cellules, sont 34 demi
pleins, comme les autres vaisseaux, de débris de globules
sanguins.

En résumé : 1° La texture générale de I'organe est con-
servée; 2° les globules sanguins sont détruits; 3° Les
cellules hépatiques gardent & peu prds leurs caractéres
Normaus.

Poumon. — Une seclion de cet organe donne 4 peu prés
les mémes résultats, & I’examen microscopique, qu’une
coupe du foie. ;

Les contours élastiques des travées alvéolaires, des hron-
ches el des vaisseanx sont intacts, et la physionomie d’en-
semble d’une préparation rappelle le poumon normal.

Cependant il existe un caractére fout particulier et
spécial du poumon : ¢'est la coloration rouge vif de toute la
préparation. Il semblerait que tous ses éléments ont éié
teints dans un bain de matiére colorante rouge. Ce
caractere existe naturellement avant Iaction du picro-
carmin.

La lumiére des vaisseaux est remplie d’'une masse brune
4 la lumiére directe, rouge vif & la lumiére transmise, et
les parois du vaisseau sont elles-mémes fortement teintées
en rose, Il enest de méme pour les parois des bronches et
desalvéoles. — Dans ces derniéres, onretrouve non-seulement
la charpente élastique intacte, mais on constale que les
noyaux du revétement épithélial se colorent comme d’ordi-
naire par le carmin.
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On ne pent attribuer qu’h une dissolution de la matiére
colorante du sang cette teinture générale de Iorgane pul-
monaire ; et je crois qu'on est en droit de penser qu’il sest
produit avant la mort une congestion pulmonaire extrémemen t
intense, qui se traduit par une coloration uniforme de tout
le tissu du poumon, les globules sanguins ayant été détruits
et ’hémoglobine ayant diffusé A travers tout l'organe.

Dans le poumon, comme dans le foie, il est impossible
de trouver un seul globule sanguin normal.

Rate. — Le réliculum lymphatique est conservé; les cel-
lules lymphatiques, un pea déformées et ratatinées, se eolo-
rent au carmin; les globules sunzuins sont détruits, mais le
stroma conjonetif et les parois vasculaires sont intacts.

Ceeur. — Le tissu adipeux sous-péricardique est facile &
reconnaitre; cependant beaucoup de globules graisseux
sont libres, leur enveloppe cellulaire restant vide et flétrie.

Les muscles ont conservé lear striation, méme sur les
fibrilles, et la coupe perpendiculaire de leurs faisceaux
montre les noyaux musculaires sinon intacts, du moins
ayanl conservé la plupart de leurs caractéres et de leurs
réactions microchimiques.

L'examen du eerveau ne m’a pas permis de retrouver des
cellules cérébrales intactes, ce qui tient sans doute & l'insuf-
fisance de ma préparation, le tissu cérébral n’ayant pas eu
le temps de durcir et n’étant plus favorable & un examen
par dissociation.

Mais les tubes nerveux se reconnaissent trés-bien, et les
gouttes de myéline qui flottent dans la préparation ont
gardé leur transparence et leurs doubles contours.

Conclusions. — 1° Les organes ont conservé leur texture
el peuvent étre reconnus facilement.

Le foie, le poumon, les muscles, la rate, le cerveau, le
tissu conjonetif, n’ont pas subi une destruction compléte.

9 Les éléments cellulaires sont relativement peu alterés
2: sERIE, 1878, — TOME L. — 3° PARTIE. 7
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par la combustion. — Les granulations protoplasmiques et
les noyaux de cellules persistent et se colorent & peu prés
comme aprés la mort naturelle.

3* Au contraire, les globules sanguins sont complétement
détruits et sont transformés en petites granulations sphéri-
ques brunes.

4 Le poumon est le siége d’'une congestion intense qui
se traduit par une teinte rouge vif uniformément répandue,
et qui a pénétré jusqu'aux parois des vaisseaux et des
bronches.

Accident de la rue Béranger.

3. — Examen du cadayre de M= M., demeurant rue
Béranger, 22.

Au moment ou, en notfre présence, le corps de M= M.
a été retiré des débris de la maison, il était dépouillé
de ses vétemenis; on ne trouvait plus sur le cadavre que
les bas maintenus par leurs jarretieres et déchirés par places,
et des fragments d’'une passementerie en laine, large d’un
doigt et demi, dont les plus longs morceaux ne dépassaient
pas 6 & 8 centimétres. : :

La peau du corps présente un aspect noirdire, inégale-
ment réparti, mais cependant trés-généralisé, existant aussi
bien sur le edté droit que sur le e6té gauche. La peau est
dans presque toute son étendue un peu dure, parcheminée.

La face est noirfitre, boursouflée; mais on reconnait
‘encore facilement les formes du front, des yeux, des oreilles,
‘du nez et desjoues. A droite, Pépiderme a une couleur
noirdire, plus accentuée qu’h gauche ; il se détache 2 droite
plus facilement qu'a gauche. .

La langue est noire, trés-tuméfiée ; elle sort de 5 4 6 cen-
‘timéires hors des arcades dentaires, Celles-ci sont fortement
imprimées dans son épaisseur.
~ L’épiderme des épaules, des bras et surtount des avant-
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- bras est soulevé par un grand nombre de petites phlyeténes
presque confluentes, non entourées d’un cercle rouge.

La poitrine, les seins, le ventre et le dos sont de couleur
noire, mais I'épiderme n’est pas soulevé. Le ventre est trés-
ballonné. _

Les cuisses et les jambes ne présentent de spécial
quune coloration noirdtre, avee un pen d’induration de Ia
peau.

Le crine est !argement perforé dans la région pariéto-
frontale droite ; les fragments de cetle perforation, qui me-
sure plus de 6 centimétres de diametre, ont disparn. L'en-
céphale en ce point a subi une perte de substance considé-
rable. Les bords des fragments osseux sont blanchAtres,
caleinés. Le cuir chevelu autour de celle fracture est dans
tous les sens décollé dans un espace assez étendu. Sur ces
parties soulevées, les cheveux sont roussis, cassants; sur le
reste de la peau du crine, la chevelure est bien conservée.
On trouve les débris d’'un peigne en £caille et un morceaun
de cuivre jaune ouvragé, tordu et replié sur lui-méme.

Les os des membres ne sont pas fracturés.

Le sang de M™ M., examiné an spectroscope, ne ré-
véle pas la présence de l'oxyde de carbone; il posséde &
I'examen tous les caractéres du sang normal.

Conelusions, — 1° Le corps de M= M. porte dans
toute son étendue des traces de bralures. Celles-ci ont été
peu profondes, ne semblent pas avoir dépassé les lésions
des brilures du premier et du second degré; cependant
I'induration de la peau, presque générale, ne permel pas de
douter que le derme n'ait lui-méme été atieint.

9 Ces désordres rappellent ceux que I’on eonslate sur les
individus frappés par la foudre. Comme dans ces cas, le corps
a 16 dépouillé de ses vbtements, qui ont disparu, sauf les
bas collés sur la pean et retenus par des jarretiéres. Ils rap-
pellent également ceux que Fon a observés chez les indivi-
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dus enveloppés, au moment d’une explosion, par une atmo-
sphére portée subitement & une température excessivement
élevée, et animée par ce fait d'un mouvement de translation
trés-violent, L3

3 L’étendue et le peu de profondeur des bralures prou-
vent que M™ M. n’est restée qu’un instant exposée au
contact d’un foyer incandescent.

4° La fracture du crane est probablement le résuliat d’vn
choc par un corps étranger; cependant elle est semblable
a celle que 'on observe sur les cadavres des brilés et elle
a le méme siége ; ainsi que M. Tardieu en a rapporté des
exemples dans l'incendie de la rue Beaubourg, et que nous
I’avons constaté sur les deux femmes brilées 1'an dernier
lors de l'incendie des pavillons de I’hépital Saint-Antoine,
alors que I’on ne pouvait invoquer pour les expliquer aucune
violence extérieure,

4°. — Examen du cadayre de la demoiselle Louise G,
vingt ans, demeurant 56, rue Sedaine (Résumé). ¢ '

Le cadavre porte sur la région médiane du front et sur
les deux joues des bralures au premier et an second degré.

Plaie de la région frontale — Fracturé de I'humérus
gauche.

5°. —Examen de 8. (Paul), concierge dunuméro 19 de la
rue Béranger. Hopital Saint-Louis, salle Saint-Auvgustin,
n® 53.

Au moment de 'explosion, 5. était dans sa loge, an rez-
de-chaussée, de l'autre c6té de la roe Béranger, en train de
diner. L’explosion a détruit la fenétre de la chambre.

La face est couverte par une large brilure diffuse,au
premier et au second degré. Au moment ol I'air enflammé
a élé projeté sur sa face, S. a énergiquement contracté les
museles du front et des orbites: il s’est ainsi formé des plis
de la peau, au niveau des rides habituelles. Les parties
profondes de ces rides n'ont pas été aussi atieintes que
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les parties saillantes ; il en résulte sur le front des trainées
de peau saine, et autour des yeux des lignes rayonnantes &
peu prés intactes.

- L'eil gauche (visite du 16 mai) est complélement perdu;
la cornée est opaque, la conjonctive boursouflée par un
chémosis rouge. La vision est abolie.

L’eeil droit est moins profondément atteint; la cornée
n’est intacte qu'a sa partie inférieure. La conjonctivite est
moios intense. La vision est trouble, mais non abolie,

La figure et la main droite sont criblées par la projec-
tion d’éclats de verre réduits en fine poussiére. Le bas du
visage a été protégé par cette main, qui, au moment ol S.
a été atteint par le feu, portait un morcean de paina la
houche. ' i

(Visite du 15 juin.) La cornée des deux yeux a subi une
fonte purulente. Les deux yenx sont en suppuration; la
cécité est absolue. _

6°. — Examen de lademoiselle M. Mélanie, dgée de vingt
ans, Hopital Saint-Louis, salle Saint-Martin, n® 71.

Brillures au premier et second degré, des levres et du
nez; la muqueuse de la bouche est également bralée. Sur
la partie interne des lévres, on voit des lambeanx d’épithé-
lium détachés ; la langue est rouge et gonflée.

Plaie de téte de 32 4 centimdtres. Grossesse de qualre
mois qui n’a pas été interrompue. Cette fille est sortie guérie
le 23 mai. y

Te. —Fxamen dela femme P., concierge du numéro 20,
soignée i I'Ecole du commerce, rue Amelot. ‘

La peau du nez, du pourtour des leévres, des paupiéres,
est briilée au premier degré. La contraction des muscles
peaussiers au moment de P'accident a délerminé, comme
chez S., des plis rayonnés dont les parties saillanies sont
brilées, dont les parties profondes sont intactes. :

Les cheveunx des régionsfrontale etternporales sont britlés.
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Les deux oreilles et la partie dorsale de la main droite
sont couvertes de brilures au second degré; la partie dor-
sale de la main gauche est brilée au troisitme degré.

8°. — Examen de P., fils dela femme précédente ; soigné

4 'Ecole du commerce, rue Amelot.

Les lésions sont & peu prés les mémes que celles que
nots avons notées sur la précédente victime.

Le front et la peau de la région orbitaire sont recouverts
par une large britlure au premier degré. La brilure n’est
pas uniforme, mais rayonnée et entrecoupée par des plis de
peau saine, . '

“Les cheveux duo front sont briilés.

- La partie dorsale de la main droite est couverte de bra-
lures au second degré la parlie dorsale de la main gauche
est brﬁlée au troisieme degré.

Cmfmmﬂs générales sur les brilures constatées sur les
victimes de Uaccident de la rue Béranger.

Toutes les bralures ont les mémes caractéres. Elles sont
trés-étendues et peu profondes. Elles sont done le résultal
du contact des tissus avec une flamme ou une atmosphére
surchauffée, qui n'a touché qu’un instant, on pourrait dire
guin’a fait que lécher la surface des parties exposées.

Les lésions et les briilures observées sur le cadavre de la
femme M., plus étendues que celles des autres victimes, ne

peuvent étre comparées qu'a celles que I’on a décrites dans
les cas de fulguration.

APPLICATION DU FORCEPS
PAR UN OFFICIER DE SANTE

Rapport par M, E. HORTELOUP (1)
Avocat an Conseil d'Biat et & la Cour de cassation.

La Société de médecine légale a été consuitée par la
(1) Béarise du 8 avril 1878.
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Sociétémédicale d’Avignon,a 'oceasion d’unjugement rendu
par le tribunal correctionnel de eette ville.

YVoussavezque, aux termes de I'article 29 de la loidu 19 ven-
tose an XI, les officiers de santé ne peuvent « pratiquer les
qrandes opérations chirurgicales que sous la surveillanee el
I'inspection d’un docleur, dans les lieux ot celui-ci sera
établin .

Ce principe rappelé, nous vous indiguons en deux mots
le fait qui a donné naissance A 'affaire qui vous est soumise.

Le nommé Gasir[lir,_ officier de santé, exerce depuis long-
temps A Avignon. Au mois d’aott 1877, il fut appels, &
Avignon méme, auprés d'une femme en couches et appli-
qua le forceps sans faire appeler un docteur en médecine.
11 n’est pas articulé qu’il soit survenu d’accident A la suite
de-cette opération. Néanmoins, le sieur Casimir fut poursuivi
sous la prévention d’exercice illégal de la médecine devant
le tribunal correctionnel, qui le renvoya de la prévention
par un jugement qui est ainsi congu :

of Le tribunal,

- 3 Attendu que le prévenu Casimir, Jean-Joseph, officier de santé,
est poursuivi & raison d’un délit d’exercice illégal de la médecine
pour avoir, dans le courant du mois d’acit dernier, 4 Avignon,
opéré un accouchement laborieux et appliqué le forceps sans le
secours d'un docteur en médecine ;

» Attendu que le prévenn déclare que depuis plus de vingt ans
il 3, au vu et ausu de tout le monde, pratiqué les accouchements
sans avoir é16 'objet d’observationsni de réclamations; que partout
ailleurs on a procédé de la sorte sans que jamais les tribunaux cor-
rectionnels aient été appelés & réprimer ume infraction de cette
nature; quen agissant ainsi il croit n'avoir fail que ce que son
titre médical lui donnait le droit de faire; qu'ii suffira, pour statuer
sur le mérite de la prévention, de rechercher si cette prévention est
fondée; ; :

» Attendu que la loi du 19 ventdse an XI établit, dans son titre V,
une catégorie de personnes appelées sages-femmes qui s‘occupent
spécialement d’accouchements, mais qui, en présence d'un accou-
chement laborieux, sont obligées de requérir Passistance d'un homme
plus expérimenté ; que tout, dés lors, se réduit 4 savoir sij c'est un
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docteur en médecine qu'il faut appeler, et si un officier de santé
doit étre abaissé au nivean de la sage-femme ; e

» Attendu que, dans les termes comme dans Uesprit de la loi de
I'an XI, Pofiicier de santé, considéré comme médecin des eampagnes,
est investi du droit de faire la médeecine courante ; que la seule res-
triction édictée par I'article 29 se rapporte aux grandes opérations
chirurgicales, qu'il ne peut, sauf les cas urgents, pratiquer que sous
la surveillance et I'inspection d’'un docteur; gqu'a ce point de wme
encore il importe de savoir si les acconchements laborieux doivent
étre rangés dans la catégorie des grandes opérations chirurgicales;

» Attendu que des explications fournies par le docteur Jaumes,
professeur % 'Ecole de Montpellier, désigné comme expert pour
'examen des questions médico-légales que souléve cette affaire, il
ressort que Papplication du forceps constitue une grande opération
chirurgicale qui sort de la compétence ordinaire des officiers de
santé; que cette opinion, trés-répandue aujourd'hui, serait partagée
par les membres de 1’Association médicale de Vaueluse, bien que
Pillustre et savant Orfila soit d'un avis contraire et n’admette en ob-
stétrique comme grandes opérations que I'embryotomie et 'opération
césarienne, ce qui, de prime abord, parait plus conforme & la loi et
an but de linstitution des officiers de santé, qui ne suffiraient plus
& la médecine des campagnes s'ils ne pouvaient librement pratiquer
cette branche importante de I'art de guérir; .

» Attendu que, en admettant méme qu'un accouchement lahorieux
piit étre considéré comme une grande opération, il y aurait tou-
jours lieu de rechercher si le législateur n’a pas fait de cette spécia-
lité une catégorie & part, régie par un principe différent de celui
consigné dans Varticle 29 précité; qu’il suffit, pour résoudre cette
question, de se référer & Particle 33 de la méme loi, ainsi concu :
@« Les sages-femmes ne pourront employer les instruments dans les
» accouchements laborieux sans appeler un docteur, on un médecin,
» ou un chirurgien anciennement recu. » [

» Attendu qu’en présence d’un texte aussi précis, il est difficile,
en cetle matiére, de ne pas reconnailre aux officiers de santé un
droit presque égal & celui des docteurs; que rien dans Iarticle 29
ne contredit cette solution, que la compétence spéciale de V'inspira-
teur de cette loi et 1'interprétation non moins rationnelle d’Orfila
établissent sur des bases d’autant plus solides que, si I'on se référe
4 l'exposé des motifs de la loi, on voit que, & propos des indications
générales sur le titre V, Fourcroy énonce 1'obligation imposée aux
sages-femmes de ne pas employer les instruments dans les accoun-
chements laborieux sans appeler un médecin ou un chirurgien,
expressions qui sont évidemment aussi larges que possible, d’ot il
faudrait conclure qu'en se conformant i I'article 33 on ne sanrait
violer I'article 29;
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¢ Attendu que, si 'on ohjecte que Farticle 23 contient deux dispo-
sitions distinctes, 'une permanente, relative aux docteurs, I'autre
transitoire, qui s'appliquerait aux médecins et chirurgiens ancienne-
mert recus, il suffit de lire attentivement son texte pour étre con-
vainen que cette interprétation n’est ni rationnelle ni juridique; la
loi prescrit en effet d’appeler un docteur, on un médecin, ou un
chirurgien anciennement re¢u ; les docteurs et les médecins-chirur-
giens disparaissant dans la législation moderne, il éfaif tout natarel
quon réservét les droits de ceux précédemment recus ; qu'il est sen-
sihle que ces mots « ou un médecin », parfaitement distinets de
ce qui précede et de ce qui suit, indiquaient alors comme anjour-
d’hui ceux qui n'avaient qu'un fitre médical inférieur, et spéciale-
ment les officiers de sunté, désignation qui commencait & prévaloir
au moment de P'élaboration de laloi de I'an XI; Particle 33, ainsi
expliqué, est parfaitement clair; si le législateur n'avait entendu
parler que des médecins et chirurgiens de I'ancien régime, il les
aurait englobés dans le méme membre de phrase, en appliquant aux
uns comme aux autres Ja qualification finale « anciennement
reeu s ;

» Attendu que, en admetiant méme que 'article 33 fatinapplicable
aux officiers de santé, il n’en résulterait & leur encontre aucune
incapacité, leur titre médical, infiniment supérieur & celui des sages-
femmes, les laissant investis de tous les droits dont ils ne sont pas
nominativement privés, et, partant, de la pratique des accouche-
ments virtuellement permise aux docteurs et aux officiers de santé,
puisque ¢’est une branche de leur art (voy. Morin, Répertoire du
droit criminel, Art de guérir, n® 6). Resterait alors article 29;

- or, il n’est pas possible d’admettre quel’emploi du forceps, si usité
dans les accouchements, puisse éire assimilé aux grandes opérations
chirurgicales ; on arriverait de la sorte & établir an profit des doc-
leurs, une espéce de monopole qui ne découle ni du texte nide
Fesprit de la loi ;

» Par ces motifs, le tribunal renvoie le prévenu Casimir des fins
de la poursuite, sans dépens. »

La premiéra réflexion que suggére la lecture de ce juge-
ment, Messieurs, c’est que le tribunal s'esl bien inutilement
efforcé de motiver longuement sa décision, alors qu'il Iui
suffisait d’énoncer en guelques lignes que le fait reproché
au sienr Casimir ne tombe sous ancune disposilion pénale.

En effet, U'infraction & la disposition de larticle 29 de la

loi du 19 ventdsean XI, que nous vous avons rappelée, n’est
bunie d’aucune peine.
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Les seals articles de la loi de ventose dans lesquels il soit
question de peine, sontles articles 35 et 36, et il est absolu-
ment impossible de les appliquer au cas qui nous occupe.

Ces articlés sont ainsi congus :

« Art. 85, — Six mois aprés la publication de la présente
loi, tout individu qui conlinnerait d’exercer la médecine on
la chirurgie, ou de pratiquer I'art des accouchements, sans
atre sur les listes dont il est parlé aux articles 25, 26 et 34,
el sans avoir de diplome, de certificat on de lettre de récep-
tion, sera poursuivi et condamné A une amende pécunaire
envers les hospices. : .

» Art.36.—Ce délit sera dénoncé aux tribunaux de police
correctionnelle, & la diligence du commissaire du gouver-
nement prés ces tribunanx. ;

» L’amende pourra étre portée jusqu’'a 1000 francs pour
ceux qui prendraient le titre et exerceraient la profession
de docteur; ' : :

» A 500 francs pour ceux qui se gualifieraient d’officiers de
santé et verrraient des malades en cette qualité.... »

Le reste de l'article est étranger A la question qui nous
occupe.

Ce qui est donc puni par cet article, ¢’est I'individa qui
exerce la médecine ou la chirurgie ou qui pratique P'art des
accouchements sans étre porté sur les listes qui, aux termes
de la loi, devaient éire dressées dans chaque arvondisse-
ment et contenir les noms de tous les docteurs, officiers de
santé el sages-femmes établis dans le département, listes
dont I'usage semble &tre tombé en désuétude. Mais du mo-
ment ol P'officier de santé esi ou peul étre porté sur la
liste du département dans lequel il exerce, et est muni du
diplome voulu par la loi, il est en dehors des termes des ar-
licles qui punissent I'exercice illégal. I peut exercer la
médecine dans le département ol il est établi, et, pourva
qu’il ne sorte pas des limites de ce.département, il peut
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sans tomber sous les peines édictées par la loi spéciale de
venlose, faire tout ce que pourrait faire un docteur en
médecine, c’est-d-dire non-seulement toute la médecine
possible, mais toutes les opérations, aussi bien les grandes
que les petites. A la véritédil lui est interdit, quand il exerce
dans une localité oii il exisle un docteur en médecine, de
faire, saus P'assistance de ce dernier, ce que la loi appelle
« les grandes opérations » ; mais cette interdiction n’étant
suivie d’aucune peine, on ne saurait lui appliquer les dis-
positions relatives & celui qui exerce la médecine ou qui
pratique I'ari des accouchements sans dipléme ou certificat,
car ce serait étendre les termes de la loi, ce qui est impos-
sible en maliére pénale.

Vousvoyez, Messieurs, & quelles modestes proportions se
réduit notre travail. Nous n’avons pas, en effet, & suivre le
jugement dans ses longs développements sur la question de
savoir si l'application du forceps est ou non comprise
dans les grandes opérations dont parle l'article 29, puisque
le seul point qu’avait & résoudre le tribunal d’Avignon était
celui-¢i : «Le fail reproché au sieur Casimir tombe-t-il sous
le coup de la loi pénale? » et qu’il lui suffisait de le résoudre
par la néguative.

La question examinée par le jugement ne pourrait offrir
d’intérét que si I'opération pratiquée par le sieur Casimir
avait été suivie d'un accident grave.

- Dans ee cas, en effei, ce dernier serait soumis & une
double action :

1° Action correctionnelle en vertu des articles 319 et 320
du Code pénal, qui punissent quiconque, par inobservation des
réglements, aura involontairement commis un homicide ou
aura été Pauteur ou la cause de blessures. Or ce texte est
applicable de plein droit 4 'officier de sanié qui enfreinl la
défense de Particle 20 et pratique une grande opération sans
I'sssistance preserite, lorsqu’il survient un accident.
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20 Action en dommages-intéréts exercée par la victime des
accidents ou sesayants droit, et exercée dans des conditions
spéciales.

Le dernier paragraphe, en effet, de I'article 29 est ainsi
conen : « Dans le cas d’accidents graves arrivés 4 la snite
d’une opération exécutée hors de la surveillance et de I'in-
spection prescrites ci-dessus, il y aura recours A I'indemnité
contre 'officier de santé qui s’en sera rendu coupable. »

Nous disions toul & I'heure que I'action en indemnité est
ici d’une nature spéciale. Et en effet, si "'on admet aujour-
d’hui que le médecin est responsable des fautes lourdes
qu’il a commises lorsqu’elles aménent des accidents ou des
infirmités, celle responsabilité n’existe que dans les termes
dudroit commun. La faute ne se présume pas, et ¢’est, par
suite, au demandeur & prouver que le médecin est en faute
el que celle-ci est la canse des infirmités on des accidents.

Quand il s’agit de Iofficier de santé ayant enfreint la régle
de I'article 29 qui nous occupe, au contraire, la faute se
présume; c'est & lui & établir qu’il a agi réguliérement, et
l'on comprend aisément quel désavantage ce dernier role
donne a |'officier de santé ainsi poursuivi.

Mais ici, Messieurs, nous n’avons pas & nous préoccuper
de ces hypothéses, puisque, nous l'avons dit, il n’est pas
articnlé qu'aucun accident soit survenn & la suite de Popé-
ration, Nous n'avons donc pas & examiner si I'application
du forceps est ou non une des grandes opéralions inter-
dites 4 D'officier de santé agissant seul, et nous nous dis-
penserons, par suite, de suivre le jugement dans les longs
développements ol le tribunal a eru devoir entrer. Il nous
suffira done, Messieurs, de vous proposer la conclusion
suivante : ;

Conelusion, — La disposition de I’article 29 de la loi du
19 ventdse an XI, aux termes duquel U'officier de santé ne
peut « pratiquer les grandes opérations chirurgicales que
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sous la surveillance et Pinspection d’un docteur, dans les
lieux ol celui-ci sera élabli », est dépourvue de toute sanc-
tion pénale quand I'opération ainsi pratiquée n’a été suivie
d'aucun accident grave. L'officier de santé qui a enfreint
celte prohibition ne peut done étre, dans ce cas, poursuivi
devant les tribunaux répressifs.

OPERATION PAR UN OFFICIER DE SANTE
Séance du 8 avril 1878

DISCUSSION

M. GALLARD. — 11 y aurait lieu de revenir sur la loi de ventdse,
et c'est cetle révision que poursuit en ce moment le corps médi-
cal, qui voudrait, notamment, voir mieux réglée et plus définie la
situation des médecins du second degré. Dans le but que s’était pro-
posé le législateur, ils devaient surtout exercer dans les campagnes ;
mais le fait contraire s'est produit, et ils se sont surtout fixés dans
les villes.

[autre part, la loi de ventdse limitait leur exercice & un départe-
ment. Il est bien difficile, sinon impossible, de tenir la main & I'ob-
servation de cette restriction. Aussi, dans la pratique, les officiers
de santé qui habitent sur la limite d’'un département se font égale-
lement recevoir par le département limitrophe. En ce qui con-
cerne P'application du forceps par Dofficier de santé, I'orateur
pense qu’elle est interdite & celui-ci aussi bien qu'a la sage-femme.
Seulement, si lasage-femme transgresse cette interdiction, elle pourra
étre poursuivie pour exercice illégal de la médecine. L'officier de
santé ne sera pas poursuivi, parce que la loi n’édicte pas contre lui
a cet égard de disposition pénale.

A Piris, un officier de santé avait pratiqué I'ablation d'un kyste
du foie. L'orateur, nommé expert, démontra dans son rapport que
cette opération était une des grandes opérations qui dolf’erlt rester
interdites aux officiers de santé. Le parquet et le juge d'instruction
se rangérent & cette doctrine, mais le silence de la loi ne permit
pas de donmer suite A cette affaire. 1l n’y eut aucune répres-
sion,

Ne pourrait-on pas considérer, en pareille, matiére toule transgres-
sion & la loi comme contenant au mgins une contravention ?

En tout cas, les tribunaux pourraient rendre des jugements dont
les motifs contiendraient un blame. Cest ainsi qu'en ont usé les

page 541 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=541

EEITLL
242 SOCIETE DE MEDECINE LEGALE,

cours et les tribunaux dans le cas de cumul de la médecine ot de
la pharmacie.

M. Hémar rappelle 2 M. Gallard que le fait par un officier de
santé de pratiquer une grande opération n’est pas un délit, puisqu'il
n'est pas frappé de peines correctionnelles.

M. Gallard voudrait qu’il fiit au moeins poursuivi comme une con-
travention.

Ce n’est pas une théorie nouvelle que celle qui voudrait voir tout
au moins une contravention dans toute infraction matérielle 4 la loi.

Mais cette doctrine a toujours été repoussée et par les auteurs
les plus accrédités et par la Cour de cassation, — Les contraven-
tions sont anssi bien déterminées que les crimes et délits et ne san-
saient étre confondues avee enx.

M. HortELOUP répond & M. Gallard que tout d’abord il avait pensé
& traiter la question de savoir si P'application du forceps était oui
ou non une des grandes opérations interdites par la loi de ventése ;
mais il a pensé que ce serail un peu sortir de la guestion posée
par la Sociélé médicale d’Avignon. Sila Société le désire, il est prét
a étudier cetie question. Il pense, quant & lui,que lintention dulégis-
lateur de I'an XI n'était pas d’interdire une opération aussi cou-
rante que celle-la. . : :

Unrapport d’Ollivier (d'Angers) indique Vimpossibilité de définir
les grandes opérations; selon lui, le danger que présente I"opération
doit servir de critérium, _ s ats

Ala vérité, daps le travail de MM. P. Dubois et Ollivier (d’Angers),
I'application du forceps est rangée parmi les grandes opérations &
cause du péril qu'elle présente, mais ce motif ne parait pas déter-
minant 4 orateur,. B
1l y anrait pent-étre utilité 4 charger une commission d’étudier
cette question des grandes opérations. s iz i

M, Gallard a dit que la sage-femme qui fait Papplication du for-
ceps pouvait étre pouruivie pour exercice illégal de la médecine,
par application des articles 35 et 36 de la loi de venidse an XL
(est une erreur, — Larticle 33, qui s’applique aux sages-femmes,
n’a pas plus de sanction que Iarticle 29, applicable aux officiers de
santé,

M.GARNIER fait observer que M. Gallard a dit qu'en pratique il
arrive souvent qu'un officier de santé passe un examen dans plu-
sieurs départements. — C'est insuffisant au point de yue légal, la loi
exigeant que Pofficier de santé soit établi dans le département oi1
il exerce,

Les conclusions du rapport de M. Hortelonp sont mises aux voix
et adoptées. .
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. VARIETES

'RAPPORT SUR LES CAS DE RAGE
OBSERVES EN FRANCE PENDANT LES ANNEES 1869 & 1876.
(Commissaires : MM. Bouley et Proust, rapporteur.)

- L'enquéte sur les divers cas de rage observés en France a éic
commencée en 1850, Une série de rapports de M. Tardieu a fait
connailtre les résultats de cette enquéie pendant treize ans, c’est-ia-
dire jusqu’en 1863 (1). M. Bouley a exposé les faits qui ont trait
aux six années s'étendant de 1863 a 1868 (2). Je viens anjourd’hui,
au nom d'une commission composée de M. Bouley et de moi, re-
later les résultats de I'enquéte pendant les huit derniféres années,
c'est-d-dire de 1869 4 1876,

_ Comme I'a dit notre président, « parmi les questions qui intéres-
sent la santé publique, il n’en est pas qui soit de uature i préoc-
cuper plus vivement les populations que celle des maladies conta-
gienses, et parmi celles-ei, ancune n’excite une plus juste émation,
et ne mérite 4 un plus haut degré d’éveiller la sollicitude des ad-
ministrateurs et des savants, que la rage, »

Mais, afin que les questions importantes que soulévent l'etiologic
et la prophylaxie da cette maladie recussent de Penquéte toute la
lumiére qu’il était permis d’en attendre, il edt été nécessaire
qu'elle s'étendit sur fontes les parties du pays et quelle edtéte
dirigée par une autorité compétente, Or il est loin d’en avoir été
ainsi, et I'on ne saurait trop regrefter le silence absolu qu'un trop
grand nombre de préfets ont gardé, malgré les instructions les plus

récises,
; Au début, en 1850 et 1851, 75 départements avaient :éponglu;
mais le zéle s’est bientot refroidi. En 1852, 14 seulement faisaient
parvenir au ministére I'état de l’enqréle. En 41853 onn'en complait
lus que 11, et 8 seulement en 1854. s
] Leqchiﬁ're s’est relevé : 62 en 1855, 77 en 1856, 64 en 1857, et 65
en 1858.

Jamais appe) des ministres n’a é1é plus généralement entendu
que de 1859 a 1862. En 1859, 78 départements ont répondu ; en
1860, 85; en 1861, 87, et en 1862, 84.

(1) Recueil des travaur du Comité consultatif d'hygiene. Paris, 1872,
L. I, p. 87T et suiv., et Ann. ’Hyg. 2* série, 1854, L. I, p. 117; 1860;
L. XII, p. 194; 1863, t. XX, p. 449. : :

(2) Voy. Recueil des travoux du Comité consultatif hygiene, t.1, p- 427,
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Pendant les six années qui s'écoulent de 1863 a 1868, les noms
de 81 départements sont inscrits dans le dossier. Ce chiffre s'est
notablement abaissé pour les huit années dont nous avons & nous
occuper (1869-1876).

Nous diviserons ces années en deux périodes égales, I'une de
1869 4 1872, qui, au poini de vue de la transmission des résultats,
a pu étre impressionnée par les faits de guerre ; les autorités pré-
fectorales, préoccupées d'événements fort graves, ont pu négliger
les questions afférentes 4 la rage. Une seconde période, comprenant
également quatre années, s'étend de 1873 a 1876; elle correspond
a des temps plusnormaunx. Or, pour la premiére période, sur 89 dé-
partements, 34 seulement ont répondu; il y en a done 55 qui wont
pas envoyé de réponse. Pour la secondé période, sur 86 départe-
ments, 35 ont adressé une réponse, et 51 nw'ont pas répondu. Je
ferai remarquer, en ouire, que pendant ces deux périodes de quatre
années il y a des départements gqui n’ont répondu qu’une ou deux
fois; je les ai placés cependant comme ayant fait une réponse posi-
tive; cette maniére de procéder éléve encore un chiffre déja trés-
faible. Aussi, pensons-nous qu'il y a lien d'insister de nouveau prés
des administrations préfectorales, pour qu’elles fassent recueillir
avee plus d’attention et qu’elles envoient d’une facon plus réguliére
les documents qui ont trait & cette grave question.

Nous formulerons également un désir qui a déja été exprimé par
MM. Tardieu, Bouley et Bergeron; ¢’est que T'enquéte soit surtout
dirigée par les membres des Conseils d’hygiéne. L'administration
centrale recueillerait ainsides documenis heaucoup plus utiles pour
élucider les questions scientifiques et administratives que soulévela
transmissibilité de la rage des animaux & P'homme. Ces résultats, en
effet, auraient plus de précision scientifique que ceux qu'une en-
quéte exclusivement administrative peut leur donner.

Cependant, malgré tous ces desiderafa, nous pouvons tirer de
notre étude quelques conclusions importantes au point de vue de
Pétiologie, de la symptomatologie et de la prophylaxie de la
rage.

ghs ohservations ne porteront pas seulement sur les huit der-
niéres années. Nous essayerons de contriler et d’éclairer nos chiffres
an moyen des résultats obtenus par nos prédécesseurs, Nos conclu-
sions étant ainsi basées sur upe enquéte qui embrasse vingl-
sept ans, acquerront par un tel groupement une portée plus grande.
Nous commencerons par les questions étiologiques que souléve la
transmissibilité de la rage.

Questions étiologiques,— De 1869 4 1872, il y a 24 départementis
dans lesquels des personnes ont été mordues par des chiens

enragés. De 1873 4 {876, le nombre des départements s'est abaissé
a 19.
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De 1869 4 1872, le nombre des personnes mord : -
el de 1873 A 1876, 113. e .
Pendant ces années, le nombre des cas de mort ]
de 1869 4 1872, T! morts; et de 1873 4 1876, 55. 7 I'a i

Le nombre des immunités a été, de 1869 1872, 23 ; et de 1873
a 1876, 40. :

Enfin, le nombre des cas dans lesquels la terminaison o’
indiquée a été, de 1869 4 1872, de 48; et de 1873 4 tﬁ'li'%c: d: ';31;‘ i

Or, dans les cas oit le résultat des morsures n’est pas indiqué, il
est & présumer qu’elles n'ont pas en de résultat funeste; car la ter-
minaison. par la mort, d'une morsure rabique, passe beaucoup
moins facilement inapercue qu’un pareil accident suivi d'immunits.
Si done nous réunissons le chiffre des cas dans lesquels la termi-
naison n'est pas indiquée & celui des immunités, 48+ 23, pour 1869-
1872, nous trouvens 71, qui correspond précisément au chiffre des
décés pour cette méme période, et qui constitue la moitié du chiffre
des personnes mordues (142). 11 y a donc en dans cette période,
pour 2 personnes mordues, 1 immunité et 4 mort. =~

Le résultat est presque le méme pour la période 1873-1876.

Cas oft la terminaison n'est pas indiquée........ 7e Sl
Immunités.. oo, o, i G5, SIE ST000 S5, B0 0
Tojal... {2 sipsetiiien. = 58

Ce chiffre de 58 est presque égal & celui de 55 qui correspond au
chifire des décés pour cetie période. Il y a done en un peu plus d'une
immunité pour un décés.

Ce chiffre, qui montre que I'immunité ne parait eéxister qu'une
fois sur deux morsures, correspond 4 U'ensemble des résultats de
Penquéte du Comité. 1l nous sera permis de faire remarquer que les
autres statistiques donnent surce point des résultats plus heureux.
La statistique de Faber sur le Wurtemberg donne {1 mort pour
6 personnes mordues ; la statistigue de Phopital général de Vienne,
1 mort pour 5; et celle de Leblane, 1 pour 7.

Il est important de revenir sur le nombre des cas de mort de rage,
en les faisant connaitre par année. Le chiffre de 71 morfs, de 1869
41872, se décompose de la facon suivante :

ABBD. . i R o 36 morts
Ly i e 6 —
b i e A 15—
VY pt bt et S RN j

Nous retrouvons ici V'influence des faits de guerre de 1870-1871.
Il est probable, en effet, que le chiffre de 6 décés pour 1870 ne com-
prend pas la véritable somme des décés. :

Nous arrivons & la période de 1873 - 1876. Elle se décompose

alnsj :
2 skmiE, 1878, — TOME L. — 3° PARTIE. 3
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£ K b el e Sl s g
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- Comparons maintenant ce chiffre des décés par année a GELIJL-qu_Ii
ont été obtenus depuis I'année 1850. re

18RO .ot e 27 décks. 1884 2- 2 pig it « 66—
ML i s 38 o L ABBS. L i ¥ [l
1852. . 6 — 1888, o5 o ihs ;s 6. —
iRGE e 37 — s e g 90 ] i
;L e S 2 — 1L i BpVEE
ARBBLLHA LR, 2t — 1869...... G 38—
1856L &L clanpesl, 20 — 481050 raai s Bi =
88T ui 0% 0 13 — AR £ piigaifini, a0 145 =
8580k siei enenis 17— Ly R, e o) 1B -
LTINS e 19 — AR i ccnsie, e 15 -
SROE. 14 — ABTA: ois o atonn e 18 —
11 AT b 21 — i e i —
i80% ey 26 — H] Sty i b & e
19630 01 B) al 9 — ~ TAD déobs.

Ce qui donne une moyenne de 28 par an (un. pen au - dessous
de 28). ey e

Ce chiffre de 28 est bien inférieur 4 celui de 200 cas de rage
admis comme moyenne annuelle an Corps législatif par le rap-
porteur de la loi qui imposait une taxe pour les individus de la
race canine, Nous remarquerons également que cette mesure ne
parait pas avoir eu un effet sensible sur le nombre des victimes
de la contagion, et sur le chiffre des cas de rage observés chez
I’homme. : 58 i sl bl e

En effet, de 1850 a 1856 (date de I'impdt sur les chiens), la
moyenne de la mortalité annuelle, par rage, a été de 27. Ce chiffre
est méme inférieur & celui de 28, gqui représente la moyenne an-
nuelle des 27 années embrassées par P'enquéte entiére du comité.

Sexe des personnes mordues. — Si I'on répartit les morsures
~d’aprés le sexe, on rencontre les chiffres suivants, Pendant la période
de 1873 4 1876, 76 hommes et 26 femmes ont été mordus (1). On a
compté chez les hommes 44 morts et 36 immunités; les femmes
out donné 15 morts et senlement 11 cas d'immunité. Ces résuliats
méritent deux observations d'une part le nombre des femmes mor-

(1) Le chiffre 76+ 26 (102) est inférienr au total 'des mordus (113) pour
cette méme période. Cette différence ‘de chiffve, qui se trouve dans diverses
parties del'enquéle, s'explique par ce fait que les documents sont souvent
incomplets. Dans quelques eas, oiila morsure est indiquée, on omet la dési-
gnation du sexe, de I'dge, efc., etc.
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dues continue. & étre de beaucoup inférieur i celui des hommes,
ce qui ne peut s'expliquer que parles chances moindres que courent
les femmes en raison de leurs habitades sédentaires. :

Mais, d’autre part,la méme enquéte établit que la mortalité a é1é
chez elles plus considérable que chez les hommes : 15 déeas
11 immunités ; résultat tout 4 fait contradictoire avec celui_qui a
é1é obtenu par M. Bouley de 1863 4 1868. M. Bouley avait alors
constaté une immunité beaucoup plus grande pour la femme. Aussi
ne peut-on qu'approuver la sagesse de ses remarques. '

« Dol vient eette immunité relative? dit M. Bouley. A cette
question pas de réponse possible aujourd’hui, et il n’y en a pas 3
chercher ; et I'on doit d"antant moins s’en inguiéter, que ces chiffres
peuvent bien n’étre gqu'un de .ces accidents. de statistique portant
sur de petits nomhres el qui n'ont aucune signification réelle.
Bornons-nous done i les enregistrer. v | :

Je reprends mon étude. L'ensemble des faits de I'enquéte de
1850 & 1876 nous donne un total de 671 personnes mordues, sur
lesquelles 456 hommes et 215 femmes.

La mortalité on I'immunité, d’aprés le sexe, s’y répartissent ainsi :

Sur 360 hommes mordus, il y a 187 morts, c'est-a-dire un peu
plus de la moitié; parmi 138 femmes mordues, 66 décés (un peu
moins de la moitié).

Age des personnes mordues, — La répartition, suivant I'dge, des
personnes mordues donne pour la période de 1873 4 1876 les
résultats suivants :

" Au-dessons de 5 ans.. ... ..., 3
De 54 15 ans.......... . 28
16 20 —.... ]

R e o i g AB

To T T et 14

PR e | e R B R

B | oy 9
I e R 1
101

(e tableau fait ressortir d’'une fagon éclatante:ce fait intéressant
déja signalé par M. Bouley, que le Elus grand num:hre des cas de
morsure correspond & 'age de l'imprévoyance, de 1'1[!1[]!‘1.}&6]1!3&1 de
la faiblesse, et surtout & I'dge des jeux et de la taquinerie. Le fait
est saisissant dans cette période de 187341876 sur 101 cas demor-
sure sur des sujets de 1 an & 70 ans, 28, c’est-a-dire plus du quart,
se sont produits de 5 & 15 ans. Comme le fait observer M. Bouley,
bien des chiens sous le coup de la rage épargneraient des enfants
auxquels ils sont familiers, s'ils n'étaient poussés & hout par des
harcélements continuels auxquels les enfants se livrent d’autant plus
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volontiers que, ne reconnaissant pas dans le chien avec lequel
ils jouent son humeur habituelle, ils sont déterminés & exciter
davantage. ;

En outre, ceite si grande proportion d’enfants mordus s’explique
par le nombre plus grand des chances qu'ils courent d’étre atteints
par des chiens errants dans les rues des villes et des villages, oi
ces enfants se trouvent si eommunément réunis en groupe, pour se
livrer & leurs jeux.

Dans la période de 1873 4 1876, la mortalité de la rage d’aprés
I"dge a donné comme chiffres:

Au-dessous de 5ans........ -2 morts.

De Daldans......... .0 1 —
18 s 80— e i srriaia §—
BB 8
S A — e 9 —
! | T e 11 —
L I | e e 5 —
6. == PR 8 —

Ces chiffres, réunis & ceux qui ressortent des rapports anlérieurs
de 1850 & 1868 et de la période de 1868 & 1872, donnent ces
résultats :

" Total des décés de rage, suivant Udge, de 1850 d 1876,

Au-dessous de 5 ans......... 26 déces.

De "5 h1bans . l.00 ... ! f—
G R | et s e 0 —
L a | Sl e Rl 6l —
1§ B | B 189 —
Bl e

Il nous reste & déterminer si, pour un nombre égal de mordus,
tous les Ages prédisposent également au développement de la rage.
Oceupons-nous d’abord de la derniére période (1873-1876).

Au-dessous de 5 ans...... 2 décdéspour 3 mordus.
Debaddans........... 7 - 98

A6 20 = e 3 - B

L T VR T S T PRl

3L A0 — i L o

¢ P | B el i 11 s ; e,

T L | — e e 5 = poiih
ksl £ it | | = S LS e Hl 5 st

Ajoutant ces chiffres & ceux que donuent la période de 1862 a
1868 et la période de 1869 3 1872, nous obtencas les résultats
suivants : :
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Influence de Vige sur le développement de la rage, de 1862 4 1876.
Au-dessous de 5 ans, .. ... 12 décts pour 26 mordus.
De '5a 15 apa.. ... .. 37 — i —
16, 20— ol i - Fayloved Tl L
el S R e 32 — 4 —
b N 1| T G BT —_ b
? 5 L | R e M4 — 65 —
10 B | Rl 33 — 46 —
BL 0 o i 2N 28 32 _
T8 — i 6 —_ 8§ —
8 W — .. 1 - o SR

"23% décks pour 484 mordus.

Ce tableau portant sur 14 aunées permet de déduire des conclu-
sions qui ne manquent pas d'intérét. Il confirme ce fait, qu'il meurt
4 peu prés 1 personne sur 2 personnes mordues ; mais cette morta-
lité est loin d’étre égale suivant les fges. Ainsi de 5 & 15 ans, sur
154 personnes mordues, iln’y a que 37 décés, c’est-d-dire & pen prés
le quart, De 61 4 70 ans, sur 32 mordus, 22 déeés, c'est-d-dire plus
des deux tiers; de 74 4 80 ans, 6 décés sur 8 personnes mordues,
c’est-d-dire les trois quarts. Si done les enfants, comme nous I'avons
vu, sont plus exposés aux ‘morsures rabiques, ils paraissent moins
disposés & contracter la rage. _

On s’est demandé si cela ne tenait pas an privilége de leur insou-
cianee naturelle, qui avait pour conséquence leur quiétude morale.
Ce n'est 14 quune hypothése. Le fait que I'age le plus tendre ne met
pas & P'abri de la transmission de larage ne me semble pas confirmer
cette maniére de voir. ' -

Nous ne pensons pas qu'il soit encore nécessaire de refuter cette
idée qui attribue la rage non & un virus, mais au simple effet de
la terreur, et qui prétend qu'elle ne saurait se développer chez les
trés-jeunes enfants, que leur Age protége contre les égarements de
I'imagination, opinion que Bosquillon a soutenue en 1802. L'enquéte
établit, en effet, que dans la période de 1862 & 1876, ily aeni2décés
par rage sur des enfants qui n’avaient pas 5 ans. : -

Espéce de Uanimal qui a donné la rage.— Dans la période 1873-
1876, sur 100 morsures, 97 ont été faites par des chiens et 3 par
des chats, Aucun autre animal ne peut étre incriminé. Sur ces
100 morsures, 53 ont donné la rage : 52 par des chiens et 1 par
un chat; 47, dont &5 par des chiens et 2 par des chats, ont été
inoffensives. 3 ; '

Pendant cette période, la race des animaux enrages de I'espéee
canine n’est indiquée que dans quelques eas :

Chiens de chasse .......-ccoeceen

Petits chisns. ... conciecisaacsns E
Griffons bitards . c..cveceneiennn

-
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‘Chiens de hcrgera ............... i
(Chiens bouledogues..... s
Chiens renards.........
(Chiens de bouchers. . ... FinPiiinns
Chiens de garde............ Loz, B

Chiennes caniches. . eeasaas

A e L gD

Ces documents, comrae on le \rmt, sont tout fait mcan:tpiels s ils
ont méme si peu ‘de valeur, qu’il est impossible avec eux d’établir
la statistique du sexe ou de la race des ¢hiens qui ont fait les mor-
sures. Une telle distinction avalt pu étre élablie dans les enquétes

des périodes antérieures.

En réunissant les chiffres préaéﬂents indiquant P'espéce de I'a-
nimal ‘enragé qui a [ait une morsure pendant la période que nous
examinons; aux' chiffres  des perludes précedemes, on obtient - les:
résultats suivants: -

- Espéce de Tanimal qui a fait la morsure (1 850-1376}

Ghiens_ .................... 707
b e e o L 38
Ehiates iRl a0 PO o 23
Renands DAL 20 . 1 P
Vaches, .. ..covvuness e BBl 1
770

Saisons pendant lesquelles lao morsure o été faile. — Les
chiffres que nous avons obtenus pendant la période 1873-1876 sont
tout 4 fait contraires & I'opinion populmre qui veut que les chiens
ne donnent la rage que pendantles saisons chaudes.

Cest pendant les mois de septembre, octobre et nuvemhl'e qu'on
a compté le plus de morsures (20).

Les mois de décembre, janvier et février en ont fourni 10.

Pendant les mois les plus chands, juin, ]ml]et aoit, il n’y en a
eu que 6.

Enfin, 4 seulement durant mars, avril ef mai.

Ces résultats établissent de la fa(;on la plus évidente, au point de
vue de la médecine publigue, qu'en tout temps et dans toutes les
saisons, Ea transmission de la rage des animaux 4 'homme est & re-
douter, et que les régles de pnlme sanitaire contre les chiens doivent
dire observées avec une égale rigneur durant Phiver comme pen-
dant 1’été.

Les chiffres de la période 1873-1876 sont pen nombreux, le tuta.l
n'en est que de §0; c'est-d-dire que guarante fois seulement, I'en-
quéte indique la saison pendant laquelle la morsure a eu lien.

Mais si nous réunissons ces chiffres 4 ceux des’ périodes anté-
rieures, nons voyons que, si les conclusions de détails sont infir-
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mées, la conclusion générale importante, qui dit que Ja rage est
une maladie de toutes les saisons, persiste absolue dans tor:f; son
intégrité.

Voici ces chiffres:

Juin, juillet, aott . ............... 220
Mars, aveil, mai oo v, .. 182
Décembre, janvier, février........ 158
Septembre, oclobre, novembre.. .. 166

Sige des morsures, — L'enquéte de 1873-1876 établit, ainsi que
les précédentes, que les morsures faites sar les parties découvertes,
comme le visage et les mains, sont heaucoup plus fréquemment sui-
vies d'accidents mortels que les morsures qui ont lieu sur le corps.
Ainsi, sur 35 morsures faites aux mains, 23 ont é1é mortelles, et
12 seulement ont été inoffensives ; I'exemple est encore plus frap-
pant pour le visage: sur 8 morsures, 7 ont été¢ mortelles, et une
senlement n'a pas été suivie d’accident. Le contraste est saisissant,
sil’on voit ce qui se passe aux membres inférieurs, que la dent de
Fanimal enragé ne peut afteindre sans traverser . ordinairement un
vétement qui I'essuie et pent ainsi la dépouiller de sa virnlence.

Dans cette enquéte, sur 4 morsures faites aux membres inférieurs,
les 4 n’ont été suivies d’ancun accident. i

La protection du vétement se révéle également lorsque l'on com-
pare les effets des morsures aux mains et aux membres supérieurs,
la main étant habituellement découverte, le bras et Pavant-bras au
contraire n’étant pas ordinairement i nu.

Or, comme nous Favons vu, sur 35 morsures faites 4 la main,
23 ont été mortelles, ¢’est-d-dire plus des trois quarts.

Sur 4 morsures faites aux membres supérieurs, une seule a été
mortelle ; dans les 3 aunires, au contraire, la morsore a été inof-
fensive. Le résultat, dans les denxcas; a done été absolument in-
VErse.

L'enquéte établit également I'extréme gravité des morsures mul-
tiples: sur 3 morsures multiples, il y en trois morts. Nous trou-
vons dans le tablean suivant la justification des propositions gue
nons venons d’émettre.

MORTELLES. INOFFENSIVES. TOTAL.

Visage. .o - 0ol skl 7 1 8
M:jag: .................... 23 12 35
Membres. supérieurs..... .. 1 3 £
Membres inférieurs........ A0 4 T !
Corpay non JER el auls 0 L] 0
Morsures multiples......... 3 0 3

34 20 54

{les chiffres sont évidemment trop peu nombreux pour servir de
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base 4 des conclusions absolues; mais ils ne sont pas en contrg.
diction avee 'ensemble des faits résultant des enquétes angé-
rienres. : >

Le tableau suivant détermine ainsi I'influence du siége des mor-
sures sur le développement de la rage de 1862-1876.

MORTELLES. INOFFENSIVES. TOTAL.

Visage...ooovnarenneianaan LY 45 102
Malns: a0l SRR 136 88 294
Membres supéricurs....... 41 15 56
Membres inférieurs........ 88 11 4
GorpEt L R B el 22 7 20
Morsures multiples... ...... 11 B 17

200 172 472

1l faut remarquer que dans ce tableau le rapporf des morsures
suivies de décés, par rapport aux morsures inoffensives, est évidem-
ment trop considérable. Cela s'explique par cette circonstance que,
dans les documents de Penquéte, le siége des morsures mortelles
est presque toujours indiqué, {andis qu’il I'est beancoup moins sou-
vent lorsquil y a eu immunité. I faut ajouter que, dans les enquétes
antérieures, un certain nombre de morsures limitées 4 la main ont
été placées probablement dans le groupe générique des membres
supérieurs. 1l est & désirer qu'a 'avenir cette distinetion soit éta-
blie. Entenant compte de ces observations, le tableau de 1862-1876-
sans étre aussi concluant que celui de1873-1876, indique eependany
Pimportance du siége de la morsure au point de vue du développe-
ment de la rage.

Telles sont les questions que souléve 4 Pégard de la médecine
publique Pétiologie de la rage. La symptomatologie présenie
a ce méme point de vue deux faits & examiner: 1° la durée de
Pincubation de la maladie; 2° la durée de la maladie elle-
méme, ; .

Durée de Uincubation. —Pendant la période 1873-1876, la durée
de Pincubation, dans 51 cas ot elle était déterminée, a été la sui-

vante:

Avant -le 15 jour........ 0 90 1000 — ... 2

Du 45 an 20° jour..5 ... 1 1000 H0r — ... 1
2 B ed e 1100 4200 . — iz 3
e M — ... 4 120e. . 4300 —  enig] 1
ot e | TR 11 o LR [ MR |
5P 80— L.l 7 & mois (180 jours)...... 2
BOSEL T B 1 -1 mois- (210} . , .0 il 2
00 B0 = Ll 5 - ma A Fainpel ot
e | L4 Bans.. ... e 17

_ Les deux fails d’incubation, I'un de 1 an chez un enfant de §ans
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el 'autre d’une incubation de 3 ans, sont trop excepti
ne pas mériter de nous arréter. ; B e

Dansle premier cas, il sagitd'un enfant quia été apporté & Ihdpital
Sainte-Eugénie 49 h. 1/4, et qui est mort 4 10 heures; cet enfant
aurait été morduun an auparavant par un chien dont la trace a été
perdue. Le médecin du service dans lequel Penfant a &6 place,
M. Cadet de Gassicourt, a trouvé sur la partie inférieure de la joue
gauche une cicatrice trés-apparente, d'une longuenr de un centi-
métre environ. Il assure avoir constaté la présence d’une lisse sous
la langue & droite. D’aprés les symptdmes observés, dit ce médecin,
« symptomes qui étaient trés-caractérisés : agitation violente, hy-
drophobie, éclat brillant des yeux, demi-asphyxie, ete...., et la
présence d'une lisse sous la langue, le diagnostic ne saurait étre
un instant donteux. » "

Nous ferons remarquer seulement que le malade n'a pu étre

-~ observé que trois quarts d’heure et pendant son agonie.

Nous citerons aussi la phrase suivanie de M.Cadet de Gassicourt,
gui prétend établir la certitude de son diagnostic sor les renseigne-
ments donnés par la famille ; nous citons textuellement : ¢ Ce dia-
gnostic éiait d’ailleurs corroboré par les renseignements donnés par
les parents sur la morsure de I'année précédente, quoique le chien
qui avait fait la morsure n'ait pu étre retrouvé. » _

Aussi ne saurions-nous dire avee notre collégue, d’une facon
aussi affirmative : « La mort a donc été causée incontestablement

par la rage. »

Le second cas exige encore plus de réserves ; il s’agit d"un homme
de 43 ans, docteur en médecine et pharmacien, qui 2 succombé i
la maison de santé, en 1874, dans le service de M. Féréol.

Cet homme, d’'un caractére trés-irascible, mais n’ayant jamais eu
d’accés de manie aigné, a toujours vécu trés-sobrement. Au mois de
décembre 1871, il a été mordu 4 la main gauche par un chien
enragé ; la morsure a été aussitdt cantérisée avee 'ammoniague ;
deux autres personnes, mordues en méme temps, wont pas été
atteintes d’hydrophobie ; le chien aurait présenté plusieurs Jes symp-
tomes de la rage; son autopsie aurait été faite par un véiérinaire
qui aurait déclaré ce chien enragé. Un jenne chien de 6 semaines,
mordu par ce chien enragé, aurait succombé avee des symptémes
rabigues.

Nous ne sanrions mieux faire pour justifier nos réserves que de
citer le passage suivant du rapport que M. Devergie a été chargé
de faire sur ce cas, comme membre du Conseil de salubrité.

Je cite textuellement : :

« I’ensemble des aceidents morbides constatés pendant la vie ne
pewvent étre ratfachés qu’a un cas d’hydrophobie.

» Mais on se demande comment cette maladie a pu se montrer
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3 ans aprés la morsure d'un chien, qui a mordu deus autres per-
sonnes restées indemnes, et un chien de six semaines qtua sumamhe
par la rage @ la morsure qui lui avait été faite. :

» A cet égard, on peut rappeler, dit encore M. Devergie, le cas
¢ité dans la science, de deux fréres mordus en méme temps, dont
I'un se rend en Amérique et succombe & la rage, tandis que le frére
resté bien portant i Paris, apprenant une année aprés la mort de
son frére, est pris des symptomes de la rage et ‘succombe i cette
maladie.

» Wy a-t-il pas lien d’atiribuer 4 des causes’ morales survenues
chez un individu éminemment nerveux, habituellement excitable et
irascible, le développement de cette maladie ? Tout porte 4 le
croive, car il est impossible' d’'admettre que le venin rabigque soit
resté 4 Pétat d’incubation pendant 3 ans chez un individu, pour
faire tout & coup explosion aprés ce laps de temps écoulé.

» Ue malade a'done succombé, conclut M. Devergie, é une auaque
d*hydrophobie d'apparence miiiqug »

Quoi qu'il en soit, il ressort de I'enqudte 1873-1876, que c’est
pendant les 60 premiers jours consécutifs 4 la morsure que les
manifestations de la rage ont été le plus nombreuses (27 sur 51.
Ce chiffre est cependant inférieur A celui obtenn par M. Bouley
pour la période de 1863 & 1868,00, sur 106 cas, 73 se sont montrés
pendant les deux premiers mois.

En réunissant tous les faits de 1862 & 1876, on voit que sur 224
cas, 139 se sont montrés dans les 60 premiers jours qui ont suivi la
morsure.

Tabl’eau de Ea. durée de Cincubation pour la période compléte

de 1862-1876.

Avant le 15% jour...... 8 140 1500 — 1

Du 15° an 20° jour...... ] 1500 160* — 3
0B — G R 1602 1700 — ]
30 400 — ... 30 170+ 180* — e o
A0¢ 500 — ... 40 1800 = 190 — ]
506 80 — ... 26 1900 2000 — 0
60 70+ — .... 12 2000 210 — 1
00 R0 — Ll 1k AU 2200 — : 1
a0 90 — L0 20 Sapatitanne L S99 0 0
o0 100 — ... 3 230 2400 — ... 1
40054408 —on, Lol B AN AUnOHed 149
108504200 — Ll 1 @ SianE i  SanER 12
120 4300 —1 Sisp 0015 —_—
130 140 — .... 2 231

Ainsi done, une morsure étant subie, les chances favorables
deviennent trés-grandes lorsque deux mois se sont écoulés. An
deld de 3 mois, I'immunité compléte est exirémement probable ;
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toutefois ces l_imites, qui permettent de fonder sur Favenir des
espérances sérieuses, ne sont point absolues. Les faits que nouns
avons relatés d’incubations de 1 an et surtout de 3 ans sont trop
contestables pour quils puissent infirmer les propositions que nous
venons de formuler. full I

11 est une autre question que nous avons 4 nons poser.

La durée de Vincubation est-elle influencée par I'age de la per-
sonne mordue ? - @R _

Pendant la période de 1873-1876, sur les 51 eas, dans lesquels
la durée de l'incubation a été précisée, I'ige des sujets n'a été
donné que 25 fois. Ces faits se répartissent de la facon suivante -

Période 1873-1876. Durée de Vincubation suivant I'dge.

Au-dessous de 5 ans. ... 0 s
De5adansis......... 1 cas : du 30* au 40* jour.
De 10 afdans...... Bcas:1de 304 40 jours
1de 504 60 —
1de 704 80 —
De 15 4 19 ans..... 2cas :§de T0 4 80 jours.
i 1 de 150 a 180 —
De 20 &4 29 ans.,.... . Zcas:1de 304 80 —
e parier it gy 150 Dubdwas
Ded30a39ans...... fcas:1de 204 30 jours.
TE-r O 1de 304 40 —
1 de 504 60 —
: - 1. de 110 a 120 —
De 404 49 ans...... 8 caz: 1 de 204 30 jours.
' alsn il g’ ga o4 PG
1de” @60 a2 700 —
1de 704 80 —
2de BDa 90 —
DeS0& 59 ans...... 2cas:1de 704 80 —
) e de 120 A4 130 —
De 60 4 69 ans...... Geas:1de 204 30 —
: 2de 90 4 100 —

(e tablean peut étre divisé en deux séries : 'une, portant sur ies
sujets igés de moins de 20 ans, offre six cas, avec une moyenne d’in-
cubation de 73,3 jours ; il ooy :

La seconde période, commencant 4 20 ans et s'arrétant & 69 ans,
donne dix-neuf cas d'une durée d’incubation moyenne de 63,4 jours.

(e résultat semble eontradictoire A opinion soutenue par Chomel,
MM. Tardieu et Bouley, et par Virchow.

ode d'incubation parait étre

Pour ces auteurs, la durée de la pério _
ints par des morsures rabi-

d’autant plus courte que les sujets atieint: es i
ques sont plus jeunes; du reste, nos chiffres sont en trop pefi

nombre pour infirmer des statistiques élablies sur des chiffres impo-

page 555 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=555

EEITH =
556 VARIETES,

sants, et qui d’aillenrs sont confirmées par les enquétes de 1863-

1868 et de 1869-1872. _
D’aprés ces enquétes, la durée moyenne de l'incubation est, au-des-

sons de 20 ans, de 41 jours; au-dessus de cet ige, elle est de67 jours.,

Voici le tableau justificatif de cette proposition (période 1862-1872).

| INCUBATION.
Au-dessous de 5 ans.. 12 observ. Moyenne : 26 jours.
De 54 9 ans...... 20 — i s
A Ak = opekns AT — 6 —
15 19 — ... 12 — - i ==
20 29 — ... 14 — — (gt s
0 39— ... 18 — - i e
0 40 — ... 16 — — 69 —
50 59 — 18 — A 62 —
60 69 — 7T — —_ 705 —
078 — 5 == — B

Duyée de lo maladie. — Voici quelle a éié 1a durée de la maladie
pendant la période 1873-76 :

+ W i A T T
= S R g —
A S S e Iy
i e e I o
s 5 8 —
41 cas.

Ce tablean confirme les résultats précédemment obtenuns. Si, en
effet, nous réunissons les 41 cas dans lesquels la durée de la ma-
ladie a éié précisée aux autres faits compris dans I'enquéte du
Comité de 1850-1872, nous arrivons 4 un total de 429 cas, qui se
répartissent ainsi :

Durée de la maladie 4850-1876.

aﬁﬂn-ﬁmf_ﬂ.{mwm—;
155 11 000 O P 8

429 cas.

Nous ferons toutefois remarquer que, dans la période de 1873 —
1876, la maladie a duré le plus ordinairement trois jours (22 fois
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sur 41 cas). Ce chiffre est supérieur 4 celui qui ressort de toutes les
statistiques antérieures.

L'enquéte de 1873-1876 démontre une fois de plus que la mort a
été la terminaison constante de tous les cas de rage confirmés, et
nous ne saurions accepter lopinion du docteur Grzymala (de Podolie),
qui prétend que le Xanthum spinosum est un reméde absolument
souverain contre les accidents de la rage. Les expériences insti-
tuées a Alfort sur des chiens ont établi la compléte inanité de ee
prétendu spécifique. ;

Les divers traitements employés ont consisté surtout en injections
sous-cutanées de morphine ; dans un certain nombre de cas, le
chloral a été administré, quelquefois sous forme d’injection intra-
veineuse. Nous trouvons également signalé le bromure de potas-
sitm & doses plus ou moins élevées. On a joint & ces médicaments
antispasmodiques 'administration de bains de vapeur. Quelques
médecins ont cité les heureux effets du jaborandi, joints & ceux
de 'entrainement ; mais ce médicament a ét¢ donné aprés la morsure,
pendant la période d’incubation et avant I'apparition des aceidents de
la rage, et sans qu'on fif certain de lenr manifestation ultérienre.

Ces faits auxquels nous faisons allusion ne sont pas compris dans
les documents de I'enquéte que nous avons eus & examiner. Mais
nous avons cru devoir en parler en raison de leur imporlance, des
indications rationnelles auxquelles ils satisfont, et de Pautorité scien-
tifique de ceux qui les ont observés. Aussi nous pensons qu’il
serait utile que les expériences fussent tentées dans cette direction.

Prophylagie. — L’enquéte de 1869 4 1876 continue & établir de
la fagon la plus positive que le meilleur moyen prophylactique de
la rage consiste dans la cautérisation des morsures, surtout la cau-
térisation au fer rouge ou an beurre d’antimoine, pratiquée le plus
énergiquement et dans le plus bref délai. Ces propositions trouvent
leur confirmation dans le tableau suivant :

ACCIDENTS
: MORTELS. 1MMUNITE. MORTALITE
Blessures eaulérisées au fer rouge ou an

beurre d’antimoine immédiatement. . & 23 20 p. 100
Tardivement. .. .ovioscsemeramrnonss 4 2 66 p. 100
Blessures cantérisées ou plutdt lavées

avec eau vinaigrée, nitrate d'argent,

_-ammoniaque, acide nitrique......... 24 19 35 p. 100
Blessures cautérisées sans indication de
canstique ni de temps. . ...oveeen.os 13 24 35 p. 100
Blessures non cauterisées.......-..... 40 11 78 p. 100
Absence de renseignements sur le traite-
ment........ ,5:1.1 .................. 34 3 o p. 100
121 83 60 p. 100
Total. .... 203
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Tel est le résultat fourni par la statistique de la période 1869
1876. 11 est évident que ce tableau présente cerfaines lacunes, of
quelques faits ne sont pas aussi circonstanciés, aussi précisés qon
pourrait le désirer. . - - [ ol - o akE

La prophylaxie dela rage est en effet la question vraiment pra-
tique. La régle supréme est.d’'empécher I'apparition d'une maladie
qui n’a pas encore donné un senl cas de guérison. La cautérisation
est jusqu’ici le seul moyen préventif connu; il faudrait donc que la
statistique fit établie de telle facon qu'elle précisit le résultat de
chaque cautérisation. ol e
 Nous devrions connaitre non-seulement le nom du caustigue
employé, mais la maniére dont la cautérisation a, é1é pratiquée, le
temps exacl qui s est écoulé depuis I'inoculation rabique jusquan
moment de la cautérisation. Il serail utile que de nouvelles instrue-
tions fussent données aux Conseils d’hygiéne et aux préfets, pour
fixer leur attention sur ces points si importants. -
.+ Quoi qu’il en soit, le tableau que nous venons de donner; portan
sur 8 années et comprenant 203 cas, donne des résultats du plus
haut intérét. A 2B GET |

Pour ces 205 cag, la mortalité moyenne a été de 60 p. 100, Or
elle varie singuliérement selon le traitement qui a été suivi. Si la
cautérisation a €té faite immédiatement aun fer rouge ou an heurre
d’antimoine, la mortalité tombe & 20p. 100 ; elle s’éléve 4 66 lors-
fque cette - cautérisation n’a éi¢ faite gque tardivemeni. Cesi- donc
aussi - immédiatement - que  possible -qu'il  faut détruire le viros
rabique. O e L iy
"' Dans le cas de cautérisations insuffisantes, on de lavage & l'eau
vinaigrée, la mortalité est de 55; mais le contraste est surtout sai-
gissant entre les cason il v a en cautérisation dans des conditions
convenables, et les cas de non-cautérisation. Le résultat est alors
eelui-ci : cautérisation immédiate avee le fer ronge ou le bewrre dan-
timoine (mortalité 20 pour 100); blessures non cantérisées (morfa-
lité 78 pour 100). Cette mortalité s’éléve méme & 91 pour 100, dans
le eas o1 il n'y a aucnn renseignement sur les moyens gui ont été
employés. ; aniemil oy

M. Bouley, dans son rapport sur I'enquéte de 1863 4 1868, était
arrivé & des résultats & pen préssemblables ; voici le tableau obtenu
Pal' 11ﬁ3 s ! | THEE -2 oiERIT BES . OHHTE

ﬂcﬂideﬂtﬂmb[ugs_-_;"ﬂ 7 I"::-:j:-f : LLHF ':l:l 'I...l': : L
Tnnocuité. . q o, ggi_?!ﬂ_rta_hlte:&l.di p. 100
Accidents rabiques. - 56y5:00 0 i3

Innocuité. . q ok Mortakite; 84,84 p. 100

Renséignemmt.s uuls sur{ Aeeidentsrabiques. 313 2 " £l
le traitement. . . . .. .4 Innocuilé. . . . . . ml Mortalité: 60.78 p. 100

Renseignements nuls sur les effets de la morsure et sur le traitement. 68

Blessures caulérisées . . i

Blessures nou cuutérisées.i
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Moyenne générale: 320 in-{ Accidents rabiques, 129; ot
dividus mordus. { Innocuite. . . . . . ﬁ?»}! e o S

Les chiffres de notre enquéte “1869-1876, ajoutés au résultat de
enquéte de M. Bouley (1863-1868), donnent un total de 454 cas
qui sont représeniés dans le tablean qui va suivre. Jai supprimé
dans le tableau de M. Bouley les deux derniéres colonnes, qui n’ont
pas d’analogues dans le mien, de facon & ne comparer que des chiffres
et des colonnes similaires.

D'un autre c6té, il a suffi de réunir sous un méme groupe les
trois premiéres classes de mon tableau pour former le premier
groupe'de M. Bouley. Les résultats ainsi rapprochés peuvent étre
additionnés sans crainte de donner lieu A des interprétations
erronées.

Effets de la cautérisation (1863-1876).
Ble.!.sures cautérisées. . I S 391 Mortalité : 35.7 p. 100

{ Innoeuwitd. . " .. 160
Blessures non cmﬁrué&s{?ﬁiﬁﬁiﬂb]qﬂ@ ;ﬁ Mortalité : _3‘2' P- iljﬂ
Aemeipenits e Aeslemmisbs i) S5 L0 ol
Tofal des as - . - «§ AdOMBISrebiques. gggg Mortalité: 55 p. 100
454

Déja M. Tardien, dans U'enquéte de 1862, était arrivé a des ré-
sultats qui établissent d’une facon positive 'influence heurense de
la cautérisation. Il s’exprime ainsi : « Sur 143 personnes atteintes de
morsures, cerfainement ou & pen prés certainement virnlentes,
63 n’ont pas contracté la rage ; et nous trouvons sur le traitement
que ces derniéres ont suivi les renseignements suivants :

» 18 ont été cantérisées par le fer rouge, sur lesquelles 15 moins
d'une heure aprés la morsure, 3 tardivement ; ¥ ont été cantérisées
i Vaide de caustiques, 4 immédiatement, 4 tardivement; 9 ont été
eautérisées avec des moyens et dans des délais non indiqués.. .

» En résumé, dit M. Tardien, parmiles 63 individus mordus el
non atteints de rage, 35 sont-indiqués comme ayant été soumis 4 la
cautérisation, et pour la plupart dans des conditions ol elle peut étre
réellement efficace, c’est-d-dire dans le moment méme ol elle suit
Pinocadationt zodsil zosh we asyoes 52 o stgammiseb =5

» 1), est permis de penser que pour les 28 autres, chez lesquels
aucun moyen de préservation, si ce n'est quelques agents empiri-
ques, n'a été employé, ils se sont trouvés dans 'une des conditions
quelcongues indéterminées qui ont pu rendre Ja morsure.de U'animal
enragé sans effet. » Tity

i ._--.\-_I.‘J SOUEREE
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« Nous ne résistons pas, dit encore M. Tardieu, & la tentatinn de
rapporter unsaisissant exemple di au doetenr Catelan (1862).

» Dans les Hautes-Alpes, 16 personnes et une dnesse sont mordues
sans provocation par un chien reconnu enragé, ayant les yeux
hagards, la gueu]e écumante, ne s'arrétant nulle part of ne donnant
auenn son de voix. Toutes les personnes furent cantérisées; quel-
ues-unes immediatement et par un médecin,d’auntres itérativement,
avee le fer rouge ou des ﬁausliques Aucune delles n'a é1é atteinle
de la rage; mais. 'inesse, qui n'avait été 'objet d’aucun traitement
el n’avait pas été cautérlsée devint seule enragée et mourut,
comrme pour confirmer 4 la fois la réalité de la contagion wrulente
et Defficacité des cautérisations préventives. »

Nous citerons aussi le fait d’'un loup enragé qui a mordu ﬂ per-
sonnes, dont 45 moururent de la rage, les deux auires ayant été
préservées par une caulérisation immédiate, faite avec du beurre
d’antimoine. Ce fait a été communiqué par M. le docteur Michel, de
Salies, i M. Camescasse,quia été notre médecin sanitaire & Smyrne.
11 est relaté dans un des rapports de M. Tardien.

Dans les documents de 'enquéte que nous exposons plus spécia-
lement au Comité, nous {rouvons les deux cas snivants :

Un homme de soixante-dix ans, du département de la Savoie, avait
été guéri d’'une morsure par la eantérisation au heurre d’antimoine,
Quelques années plus tard, il est mordu de nouveau. Effrayé de la
douleur d'une nouvelle cautérisation, il refuse de s’y soumettre. Il
succombe & la rage.

Dans ce méme département de la Savoie, et également en 1870,
le méme jour, un mulet et un porc furent atteinls par un chien
enragé. Le premier fut cautérisé au fer rouge et ne présenta pas
d'accident, tandis que le pore, non cauntérisé, sueccomba 4 la rage.

Il nous sera permis, 4 la fin de ce rapport, de formuler, comme
ressortant de cette enguéle et des enguétes antérieures, quelques
veeux au sujet de la prophylaxie générale de la rage.

1° Nous demandons a M. le ministre de rappeler & MM. les pré-
fets et aux Conseils d’hygiéne T'urgence de rapports bisannuels
réguliers. L'envoi de ces rapports n’est pas moins nécessaire, si les
résultats de Ienquéte sont négatifs. Ils doivent renfermer non-seu-
lement les cas de morsure rabique sur I’homme, mais comprendre
également les faits de rage observés chez les animaux, et de trans-
mission d’animal & animal.

Ces documents doivent se trouver sur deux fiches différentes et
ne pas étre placés sur une seule feunille, comme cela se voit encore
dans quelques départements, oil cette confusion nuit 4 la clarté de
Penquéte. Dailleurs le service vétérinaire que vient de constituer
I'administratior. de I’agricultare, nous assurera dans P’avenir la con-
naissance compléte de ces importants documents,
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2o La cautérisaﬁon_élant jug.qu’ici le seul moyen connu de pro-
phylaxie de la rage, il serait important d’obtenir par des statisti-
ques, nnu-seuleme.m:ie_num du caustique employé, mais Ja ma-
lpuére ‘dunt ]g Bﬂ;liliﬂl'lsatl!)n a étg aplatiqnég, le temps exact qui Sest
m?i?:]: depuis I'inoculation rabique jusqu’au moment de la cautéri-
sation.

La seule chance de salut qui soit offerte anx personnes mordues
consiste, en effet, dans la cautérisation la plus prompte et la plus
compléte des plaies virulentes. Combien n’est-il donc pas regret-
table de voir se substituer & ce moyen héroique des pratiques ah-

surdes, des superstitions d'un aulre 4ge, qui, remplacant le seul

iraitement encore efficace, livrent de malheurenses victimes & un
mal qui ne pardonne pas!

Pour détruire ces préjugés déplorables et forcer en quelque
sorte Uopinion, il est utile de montrer, par une masse de faits in-
discutables, I'utilité de la cautérisation; c’est déji la un premier

~point bien établi, et dont la connaissance doit étre vulgarisée le
plus possible. I appartient aux enquéles ultérieures de préciser le
terme dans lequel une cautérisation énergique peut encore étre
un moyen de salut, Ces préceptes de prophylaxie ne sauraient étre
trop rappelés, I'enquéte actuelle, comme les précédentes, montrant
assez les pratiques incomplétes auxquelles aujourd’hui encore on
se contente d’avoir recours, en dépit des avertissements et des con-
seils des savants et de 'Administration.

3o La transmission contagieuse se faisant souvent par de petits
chiens familiers, king-charles, griffons, dont la maladie au début
n'inspire aucune défiance, une instruction ayant pour ohjet de vul-
gariser la description des premiers symptdmes de la rage serait,
contre ce genre de contagion, d’une trés-grande efficacité. Le chien
west pas dangereux seulement au moment of, suivant I'heureuse
expression de M. Bouley, il a perdu sa raison, quand il n’est plus
dominé que par les instincts féroces que la maladie a éveillés en

~lui; il est plus perfide lorsque le sentiment affectueux est encore
vivace ; lorsque, sa bave étant déji virulente, il se montre plus cares-
sant que d’habitude & I’égard des personnes qui lui sont familiéres,
et se livre ainsi A des léchements dangereux. :

Un seul jour ne fait pas, en effet, d’un chien affectueux un animal fu-
rieux, féroce et cruel A I'excés. Cependant, malgré les apparences
d’une extréme hénignité, la maladie, comme le petit d’une tigresse,
a déja en naissant sa férocité native. ’ :

I’opiuion si répandue que la rage canine se caractérise toujours
et nécessairement par I’horreur de I'ean est absolument fausse. Les
chiens enragés ont si peu 'horreur de I'eau qu'on en a vu fraverse
les riviéres 4 la nage pour aller se jeier sur destroupeaux de mou-
tons qu'ils avaient apercus sur I'antre bord.

9 sEmIE, 1878. — TOME L. — 3° PARTIE. 35
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Aussn faudrait-il qu une instruction faisant connaitre ces vérités,
¢t puisantson autorité dans le Comité et dans’Académie, fixt ;ém_
due & des milliers d’exempla;res

“&° La police sanitaire applicable & la race canine devrait en tout
temps recevoir sa rigoureuse application, anssi bien Ihiver que
I’été, aussi bien contre les chiens suspects que contre les chiens
ﬂlala.dEs

Les mesures prescrites dans ces cas devraient dtre

' Port obligatoire d'un collier réglementaire.

‘Saisie des animaux errants et de ceux qui n'ont pas de collier,
et abatage des chiens saisis.

Abatage des chiens malades.

Abatage ou séquestration pendant huit mois, dans une f-:mrriére,
des chiens suspects.

* Enfin, rappeler dans U'instruction qu'en cas d acmden; gram on
de mort d’homme, le propriétaire du chien enragé peut éire pour-
suivi d’office, sans préjudice des dommages-intéréts qui peuvent
étre réclamés par les familles (art. 319-320, 459. du Code pénal, et
art. 1385 du Code civil).

5 Nous demandons, enfin, & M. ie: nnmstr& de vouloir bien faire
rappeler aux préfets qu'ils sont armés par les lois el réglements
sur la matiére du droit de faire abattre tout animal enrage, el de
faire abattre égalemeni ou séquestrer pendmt huit mois les chiens
rendus suspects par une morsure.

Tel est I'ensemble des dispositions qui, stnetemem suivies, di-
minueraient certainement le nombre des cas de transmission de la
rage des animaux 4 ’homme, et améneraient peut-étre progressi-
vement dans notre pays la dlspantmn d’une cause de mort, la mort
par la rage. .

REVUE DB TRAVAUX FRANAIS BT RTRANGERS

HYGIENE

Oysticerque dn Tenia. — Experienze di conirollo..., Expé-
riences sur la_ténacité de la vie du cysticerque du Tenig medioca-
nellata, par lé professeur Ep. PErroNcITO (Annali della R.
A{:mdmm &’ A gricoltura di Torino, janvier 1878 et 27 avril 1877).

M. Perroncito, professeur d’anatomie pathologiqueal’Ecole vété-
rinaire de Turm a fait les expériences suivantes :

IV'a fait prendre & deux veaux des débris de Tenia inermis; au
bout de quatre-vingt-douze jours, 'un des animaux a été saerifié, et
I'on a trouvé un trés-grand nombre de cysticerques dans la langue,
les muscles des mem!:-res, le tlssu sous-cutané.
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Il a sopmis plusieurs de ces cysticerques 4 des températures
croissantes, depuis—-10° C, jusqu’d - 45°, en observant le parasite
sous le microscope : @ partir de 4 42°C., 'animal n’a plus mani-
festé que des mouvements & peine appréciables, et la mort était évi-
dente quand la température avait éié élevée 4 4 45° C. Un .des
préparateurs, M. le docteur Ragni, avala un de ces eysticerques; qui
avait été soumis a deux reprises -}~ 47° C. de température ; I'opé-
ration fut faite le 4 mars 1877 ; le 15 mai, le doctenr R. n’avait res-
senti aucun trouble de digestion, et, aprés avoir pris une dose de
kousso, il sassura qu’il n'avail rendu aucun débris de tania. Au
contraire, un aulre éléve, qui avait avalé les mémes cysticergues
non chaufiés, rendait au boutde cinquante-denx jours des fragments
de tznia inerme, mesurant ensemble 4=,27. :

" Sur-les cysticerques trouvés chezl'antre animal contaming, le doe-
teur Perroncito fit des expériences qui donnérent les mémes résul -
tats : aprés 'échauffement 4 - 45, le tissu des cysticergues se
eolorait en ronge inlense au contactde la teinfure neutre de car-
min, ee qui prouvait que la vie avaii cessé dans les tissus. . 31 18

En résumé, le cysticerque du vean meurt parfois & 449, souvent
i+ 45° jamais il ne résiste 4} 47 ou 48° C. M. Perroncito remar-
que que la résistance du cysticerque duo beenf est un pen moindre
que dans celui du porc. Un de ses éléves a ingéré & plusieurs re-
prises des cysticerques de pore chauffés & 4 50° et n’a jamais en
le tnia; mais ces cysticerques, maintenus dans la chambre humide de
M. Schultze, marquaient encore quelques mouvements & —-47° oud9°;
& - 50° tout mouvement cessait aprés dix minutes et méme une
minute d’exposition, et en laissant graduellement retomber la tem-
pérature i~ 15°, les monvements ne reparaissaient pas.

Dans une nouvelle note (janvier 1878), M. Perroncito dit avoir fait
avaler 4 une jeune génisse des fragments terminaux provenant d'un
Tenia mediocanellata rendu par une dame. Quatre mois aprés, la
béte était tuée, et I'on trouvait un nombre considérable de cysti-
cerques dans le tissu sous-cuiané, la langue, les muscles du con. Un
grand nombre de ces eysticerques furent placés dans la chambre
chaude et humide de Schultze,sous le microscope. A + 47°C,, sur
neuf cysticerques, trois vivaient encore aprés denx minuies d’expo-
sifion 4 cette ;gmpé,[_'amre, mais moururent apres avolr subi pen-
dant trois minutes la température de - 48° ﬂ-_ ;

(est donc la température de -} 48° C., continnée au moins pen-
dant cing minutes, qui détruit sorement et toujours la vitalité des
cysticerques du Tenia inerm:s. 2 h

:ﬁ{uhhgld, Lewis (The London medical Record,octobre 1874)
dans leurs expériences, avaient fixé la températnre mortelle &
-+ 60 C.

118 i

E. Varpn..

page 563 sur 576


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1878x50&p=563

EEITRL

ab4 REVUE DES TRAVAUX FRANCAIS ET ETRANGERS.

De la mort par pendaison. — Le professeur Ep. Horruany, de
Vienne (Mittheil. D. ver. D. Aerztein Niedw:ﬁestew., I1, 8, 1876)
fait remarquer que le lien ne porte qu'exceptionnellement sur Je
larynx ou la trachée ; il est presque toujours placé entre le larynx
et le menton. Dans ce cas, la base de la langue se trouve refounlée
en haut et pressée contre la paroi postérieure du pharynx. L'pe-
clusion se produit ainsi. On peut s’en convaincre & P'aide de coupes
faites sur des cadavres de pendus congelés.

Mais un fait plus important & considérer dans ce genre de mort,
c’est la compression des gros vaisseaux et desnerfs vagues au niveau
du cou; la partie supérienre de lacarotide commune se trouve com-
primée contre les apophyses transverses de la vertébre cervicale
avant sa division en carotide interne et externe ; il est facile de se
convaincre de ce fait, ainsi que de la rupture de la tunique interne
de la carotide, & 1'aide d’injections cadavériques. La gravité des ac-
cidents qui accompagnent la compression des vaisseaux, et la rapi-
dité avec laquelle ces accidents se produisenl, prouvent 'importanee
etle role de ce phénoméne dans la mort par pendaison. Les veines
jugulaires sont comprimées simnltanément. Le cerveau ne regoit
donc plus de sang, et celui qui est contenu dans les veines ne peut
s’écouler ; Pexcitabilité de 'organe se trouve ainsi rapidement éteinte.
Plusieurs faits prouvent Je réle essentiel de la compression des vais-
seaux du cou et du nerf vague dans la pendaison :

1° La perte de connaissance instantanée due A la compression
exercée par la corde au moment olt le neeud se serre sous Pin-
fluence du poids du corps. Ce fait est si vrai, que jamais un snicidé
ne se débarrasse de la corde qui Iétreint, bien qu’il n’ait souvent
qu’a se redresser, le corps ne flottant pas dans le vide ; 2° la rapi-
dité avec laquelle se produisent la mort, et surtout Parrét des batte-
ments du cceur. Casper et Liman s’appuient sur ce fait pour expli-
quer la rareté des sugillations] au-dessous du sillon. On n’observe
pas chez les pendus les mouvements respiratoires terminanx et éloi-
gnés les uns des autres qui se produisent en général dans 'asphyxie.
De plus, onsait combien il est difficile de rappeler des pendus 4 la vie.

L’autear conclut de tous ces faifs que la mort par pendaison ne
saurait étre expliquée uniquement par I’obstruction des voies res-
piratoires, la compression des vaisseaux et des nerfs au nivean du
cou jouant, au contraire, le réle principal.

“Ces faits sont trés-importants et s’appliquent non-seulement & la
pendaison, mais A tous les modes de strangulation. Il est méme
admissible, d’aprés les observations de Thanhofer, qu'un individu
puisse se suicider en comprimant son cona Paide des mains; on pro-
voque en effet, par ce moyen, l'arrét du cceur et la perte de con-
naissance.

Le docteur Muller Beninga (Beri. Klin. Wochenschr. X1V, 33, 1877),
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a publié des remarques intéressantes sur I'éjaculation observée chez
les pendus. 1l a examiné un prisonnier qui s’étair pendu; il nexis-
fait aucune mrge,s;énce des organes génitaux ni ancmne souillure
de ces organes ou des vétements. A autopsie, prati vingt-quatre
heures aprés la mort, on trouva dansle cﬁa}’ Pde l’g:étéehre, etprésdu
méat, une cuillerée 4 thé d’un liquide filant qui renfermait des
spermatozoides en quanlité innombrable et donés de mouvement.

L’auteur fait remarquer qu’il existe une certaine analogie entre
les mouvements péristaltiques des conduits séminiféres et activité
qui se produit dans les mouvements de Iintestin quand le sang
prend brusquement les caractéres du sang veineux. P. SPILLMANN.

BIBLIOGRAPHIE

Hygiéne et assainissement des villes, par le professeur J.-B. Fosssa-
gaives. Paris, J.-B. Bailliere el fils. 1878, 1 vol. in-8 de
562 pages. — 8 franes, -

L’éminent professeur d’hygiéne de la Faculté de Montpellier, qui,
depuis prés de vingt ans, poursuit avec un talent éprouvé le but de
vulgariser les enseignements de I'hygiéne, adresse son nouvel ou-
vrage non plus aux individus et aux familles, mais aux dépositaires
de la fortune et de Vaulorité communales, aux municipalités; il
cherche a les éclairer sur la nécessité de moins sacrifier d’argent
anx dépenses de luxe et de brillant, el & en réserver davanlage pour
ce qui fait vivre. Il désire accroitre en eux le sentiment de lear
responsabilité au point de vue de la salubrité publique.

A T'exception de son remarqusble Traité d’hygiene navale, (1)
les publications de M. Fonssagrives, sadressant au public et
avx familles, devaient, autant que possible, étre cié_hﬂrras&ées
de tout appareil scientifique, et_cependant I'auteur avait su y de-
menrer complet, toujours clair et saisissable. Aujourd'hui, I'horizon
s'est élargi, le Traitd d hygiéne et d’assainissement des villes se trou-
vera entre les mains de gens qui, tont en demeurant le plus souvent
éirangers aux sciences médicales, doivent cependant étre c]?ulms
entre ceux que leur éducation, leur instruction et leur conscience
rendentaples a saisirel acomprendre un ouvrage ol le_s qua?u.és: si ac-
centuées de I'écrivain littéraire n'enlévent rien aun mérite m:e?nﬁqu& :

L'ouvrage se divise en douze chapitres, disposés, suivant la
logique naturelle, du simple au composé, et comprenanl lous les
poinls principaux qui doivent étre signalés dans une étude aussi

(1) Fonssagrives, Traité dhygiéne navale, Paris, 1856, 2 édition com-

plétement renaniée et mise au courant des progrés de I'arl nautique et de
Ihygitne générale. Paris, 1877.
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'minp]'a' que celle’ ﬂg"l:‘h_'fg'iéue'. 'u;'{néina.' Nous! ne saurions trop

apprécier Ta méthode apportée par I'auteur dans tout le cours de son
euvre, car elle gronpe les points similaires et facilile singuligre-
ment les recherches, en méme lemps qu'elle satisfait Iesprit |
comme lont ce qui est régulier. g 2t b &
" Dans un’ premier chapitre, intitalé : La campagne et les villes,

M. Fonssagrives éludie le mouvement migrateur qui enlraine des
campagnes vers les villes, et la proportion existant entre les popu-
lations rurales et les populations urbaines. En Angleterre, ce rapport
est de 3,4 & 1; en Belgique, de 3,3@ 4 ; en Prusse, de 6,6; en
Russie, de 12; en France, de 2,28, en 1866, alors qu'il était de
3,09 en 1846, Le mouvement d'absorption est plus prononcé dans
les campagnes avoisinanies des grandes villes, ces derniéres élant
an contraire en progression constante, En somme, si, 4 bien des
points de wue, cette dépopulation des campagnes est regreitable,
il faut reconnaltre cependant que la diminution n’est que relalive;
elle résualie plus de I'accroissement de la ville goe de la diminuntion de la
population des campagnes, car la fécondilé comparative est plus forle
dans les villes; les mariages sont plus nombrenx dans les campagnes,
mais le nembre des naissances moins élevé; a Paris, on constate 2,44
comme chiffre moyen dela fécondité des mariages, 3,23 dans|'ensemble
de la population nrbaine, et 3,08 senlement dans 'ensemble de la
population rurale, D'un autre c6té, I'ige moyen des décédés étant de
34 ans 8 mois dans les villes, atteint jusqu'a 37 ans 7 mois dans
les campagnes. L'anteur continue le méme parallele an point de
vue des autres conditions physiques et morales, et, en résumé, con-
state la supériorité des populations rurales, Il pose en axziome que
les villes doivent devenir aussi salubres que le sont les campagnes, ¢'est
dans ce but qu'est évidemment écrit son ouvrage.

Au chapitre II : Conditions originelles des villes, le lectenr est
naturellement appelé a les envisager dans leur rapport. avec le sol
sur lequel elles reposent ; & ce pdint de vuoe, I'autenr les divise en
villes de plaine, de vallée, de litteral, pluviales, lacostres et palo=
déennes; en étndie 1a salubrité relative, et, & 'encontre de I'opinion
couranle, se munire avec raison peu favorable anx villes du littoral,
dont la climatérique offre un caractére violent, passionné, heurté ;
dont les poris présentent de nombrenses causes d'infection. Les
villes paludéennes, moins dangerenses sous nos latitudes que dans
les régions tropicales, offrent cependant aux effluves fébrigénes une
population condensée, ol « tous fes coops portent », pour aiosi dire.

Dans nos régions, les villes ont une tendance naturelle a s’ac-
croiire vers I"ouest, faitque 'on pourrait expliquer par la plus grande
salubrité des vents d’est, hauts et secs, tandis que les vents d'ovest
sont bas et humides ; si 'on avait & construire une ville de tontes
piees comme il arrive journellement aux Etats-Unis, peut-éire fau-
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drait-il tenir compte de ces circonstances: mais en Franch on se
trouve en face d'un fait accompli, sur lequel 'administration urbaine
n'a que bien peu de prise; il en est de méme de altitode, fait ca-
pital cependant et qui enfraine 'aateur & diviser les villes en villes
de hauts plateaux, ‘alpesires, de montagne, de colline, villes au
niveau dela mer ou au-dessous. Les villes de hauts plateaux, variant
de §060 métres d'altitude {Potosi, en Bolivie) 2 2000 métres, ne se
rencontrent qu'en Amérique, sor les versants de la Cordillére des
Andes ; en France, nous ne possédons qu’une ville, Briancon, attei-
goant 1321 métres; mais un trés-grand nombre varient entre 800
et 320 méires, dans le Jura, les Alpes, les Pyrénées ou les monts
d'Auvergne. q

Les villes de colline ou de falaise sont, toutes choses égales
d’ailleurs, les plus salubres; et I'on pourrait rechercher les analo-
gies existant.entre les conditions des différentes villes du globe:; en
les comparant sous le point de vue de leur altitude : on aurait ainsi
les éléments d'ane courbe isorométrique, qui ne laisserait pas que de
prégenter un cerfain intérét. .

- L’auteur consacre un long article & 1'assiette géologique et hydro-
logique de la cité, et insiste avec juste raison sur léd dangers du

-Sous-gol iumide, sur les avantages d'un drainage méthodique. Dang

les villes anglaises, cette méthode d’assainissement fonctionne d'or-
dinaire depuis de longues années déja, alors que dans les villes
francaises on songe bien plus & « blanchir le sépulere » qu'a lui
donner un bon systéme de ‘canalisation souterraine. e

* Avec le chapitre TII : La rue et le quartier, nous pénétrons dans
la ville déja constroile, el I'auteur nous fail suivre ces voies de
communication qui mesurent jusqu’a 47 kilométres de long (Oxford
streel, Londres), mais plus généralement ne dépassent guére
2500 métres (rue de 'Université, a Paris, 2701 ; ruede Rivoli,
2575; Cannebiére, a Murseille, 2000); la largeur y devient un
élément direct de la salubrité, guoigu’elle doive étre subordonnée &
la hautenr des maisons riveraines et au climat. Dans les villes mé-
ridionales, la nécessilé de s'abriter des rayons du soleil, la chaleur
de la température ambiante, rendent possibles des rues qui seraient
parfaitement insalubres en Bretagne ou en Normandie. M. Fonssa -
grives estime qu'une largeur de 10 4 12 métres suffit aux premiéres,

" mais elle ne doit pas descendre au-dessous de 8 metres. L'orienta-

tion, devant étre perpendiculaire aux venis désagréables ou malsains
et dane lo lit de ceux gui ont des propriélés inverses; la pente, qui
ne doil pas surpasser une inclinaison des 5 milliemes; le revitement
de la chaussée, variable avec le climat et la nature du sol, forment
autant d’éléments importants que I'suteur discute magwirgl!amde::,
en joignant & son raisonnement de nombreux exemples choisis dans
les villes les plus connues de I'antiquité ou des femps modernes.
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Ce n'est pas tout, du reste, que d’adopter pour la voie publique
des dispositions intelligentes et pratiques ; encore faul-il les entre-
tenir. La propreté est le pivot de I'hygiéne vrbaine, comme il est
celui de I'hygiéne personnelle ; anssi devzil-on s'attendre & voirle
professeur d hygiéne étudier les divers systémes de balayage, d’en-
lévement des immondices, d'arrosement, d'entretien des vrinoirs et des
water-closets, Dans tous ces problémes, il est indispensable de faire
appel aux meilleores installations et aux mécanismes les plos perfee-
tionnés ; mais il faut anssi que |2 surveillance soit assidue ; sans quoi
I'on verrait bientdt tons les dangers sereproduire et méme se multiplier.

Le chapitre V est consacré aux promenades et plantations, qui,
pour I'hebitant des wvilles, deviennent un besoin instinetif en méme
temps qu'elles sonl indigpensables & I'aération générale; Paris mo-
derne ne renferme pas moins de 1783 hectares de promenades
plantées, dont 847 appartiennent an bois de Boulogne, Paris pos-
séde en outre 102 £54 arbres d'alignement sor la voie publique.

Au chapitre VI, viennent les questions de circulation etd'éclairage,
d’appréciation des dangers qui résultent de 'afflux considérable de
voitures et de piétons, de la nécessité de fournir un éclairage suffi-
sant, et desinconvénients que présente I'emploi da gaz, inconvénients
qui sont cependant inférieurs aux avantages, car jusqu'a présent la
lumiére électrique n'a pu étre sérieusement utilisée. Le chapitre
suivant nous fait descendre sous le sol de la ville et parcourir ce
résean de canalisation dont les différents rameaux ont pour bui
d'absorber I'humidité du terrain, d'entratner les résidus organiques
ou industriels et les eanx superficielles, aussi bien que de distribver
aux habitations I'eau et la lumiére sons forme de gaz. Parmi toutes.
les villes d'Europe, Paris posséde le systéme d’égouts le plus per-
fectionné ; beaucoup d’entre eux peuvent étre considérés comme les
types du geore ; 'auteor les étudie au point de vue de leur construc-
tion, de leur assainissement, de l'utilisation agricole de leur contenu;
il voudrait arriver a n'y faire plus écouler que les eaux pluviales,
meénagéres el industrielles, en dotant alors les habitations de fosses
mobiles ; on diminuerait ainsi de beaucoup les dangers des émana-
tiong, en méme tempa que I'ntilisation des déjections comme engrais
deviendrait plus économique. Les cimeliéres apparlieonent au
méme chapitre, car leur présence dans les villes est une source
toujours menacante de méphitisme ; 'autenr est ainsi amené a dis-
cuter les questions avjourd hui si vivement controversées de la cré-
mation ; il 'en monire, au nom des idées socitles et religienses,
I'adversaire trés-résolu. Pevt-8tre, cependant, y aurait-il lien d’en-
visager celle pratique avec moins de parti pris ; ponr heaucoup
d'esprits sérieux, elle est parfailement compatible avec les idées de

la morale religieuse la plus élevée: quant 4 ses avantages hygié-
niques, ils seraient incontestables,
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La partie dn traité d'hygiéne urbaine consacrée an service des
eaux est certes |'vne des plus importantes. M. Fonssagrives envisage
successivement la provenance des eaux utiliszbles, leur aménage-
ment, lear distribution, leur quantité, qui semble ne devoir pas étre
moindre de 150 litres par personne et par jour, tanx anquel bien
peu de villes sont encore arrivées. Les municipalités ne devraient
cependznt &re arrélées par aucun sacrifice pour déverser sur leur
cité, avec I'eau, la propreté et la santé; rappelons-nous que pour
qu'il y ait assez d'ean, il faut qu'il Y en ait trop, et que, quant  la
qualité, la meilleure est la seule honne.

L'atmosphére urbaine est incessamment modifiée dans son mou-
vement, son hygroméirie, sa température et sa pureté, par la dis-
position des constructions, qu'elle balaye el au contact desquelles
elle se charge de matériaux divers et de détritus organiques ; il
serait donc fort utile de pouvoir ventiler les rues comme on le fait
d'une habitation ; malhenrensement le probleme est plus difficile ;
dans certains cas, celte pratique aurail en outre I'avantage de com-
battre I'augmentation trés-sensible de calorique provenant des habi-
tations de pierre, qui emmagasinent la chaleur solaire, la dégagent
par rayonnement el én émettent par leurs nombrenx foyers ; aunssi
bien que celle des milliers d'hommes ou d'animauz. Les villes sont
done, en général, plus chandes que les campagnes, inconvénient
qui devient un avantage en hiver. Ces questions el celle de la
lumiére solaire constituent antant d'articles an chapitre IX, on
I'antenr éludie ensnite les diverses substances tenues en suspension
dans I'almosphére urbaine, ponssiéres minérales ou organigues, fu—
mée, ete. Celte derniére constitue pour les villes industrizlles un
fléan véritable, que l'on cherche & combattre par I'adoption des
fumivores oo d’appareils rendus oblizatoires depuis 1814 en Angle-
terre pour la combustion de la [umée. En résumé, 1'atmosphérs
urbaine est essentizllement complexe et variable, elle entretient avee
le sol des rapports constants d échanges et dinfluence ; elle est le
milien dans lequel s’é'aborent ou se donneni rendez-vous les causes
du plus grand nombre de maladies, et si, comme le dit fort bien
nolre -auteur, « comme on fuil son atmosphére, on respire, chague
ville n'a réellement que I'atmosphére gu'elle mérite. » .

Le milien urbain étant ainsi étudié dans ses condilions diverses,
M. Fonssagrives examine, dans les chapitres suivants, comment se
comporte la population des villes sous I'action de ce réactif com-
plexe. Le chiflre absolu de cetie population devieni un élément
important dans leor salubrité comparée. 164 villes du globe pos-
sédent plus de 100 000 habitants, parmi lesquelles neuf dépassent
le million; mais la densité moyenne de population est évidemment
plus intéressante encore a envisager, car elle caraciérise lenm-
brement, danger permanent des agglomérations humaines. A -Lon-
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dres, la densité spécifique est de 103 habitants par hectare, a Paris
elle atteint 329, & Lille’ 1310, valeurs qui augmentent encore (rés-
sensiblement i I'on considére, non plusla densité spécifique de la
ville dans son ensemble, mais celle de certains quartiers ; or, comme
on le pouvait prévoir, la mortalité dans certains quarliers Eﬁl‘. géné-
ralement proportionnelle a a la densilé de la’ popnlaunn, il en est
sonvent de méme pour les maisons, qui complent & Paris 32 habi~
tants en moyennoe, 52 & Saint- Péterabourg, 32 4 Berlin et 8 seu]e-
ment & Londres.

Au chapitre X1 : Insolubrité ¢t morialité’ comparatives, 'autenr
traite des différentes causes ordinaires du méphitisme, et met en
lamiére les dangers de 'encombrement urbain, son rapport avec le
développement ‘des typhus, des érysipeles, de la diathése purulente;
il apporte a la viciation putride de 1'atmosphére, dont I'élimination
dans T'organisme se lie aux formes graves de la dysenterie, des
diarrhées, aux épidémies de furoncles et d’anthrax. A ces influences,
permanentes pour les villes, se joignent les causes accidentelles d'in-
salobrité provenant des épidémies, des inondations, de la guerre,
de la disette, des travaux publics; La valeur de ces influences se
mesure par le rapport des naissances aux décés, I'Age moyen des
décédés, la mortalité aux dges extrémes, la nature et I'énergie des
endémies, la proclivité & subir les épidémies, etc.... Le lectear trou-
vera sur tous ces points des considérations élevées et pratiques, cor-
roborées par des statistiques comparatives d'un haut intérét.

Au chapitre X1iI, M. Fonssagrives aborde 1'histoire des institu-
tions d’hygiéne municipale, &i variables suivant les villes, et, dans
un appendice, trace un plan pour I'étude de la topographie médi-
cale d'une ville, que seront heureux de trouver tous ceux qui veulent
se rendre comple de I'étendue des queslions qu'embrasse un tel
travail, si méme ils ne veulent 'entreprendre,

Jozqu'a présent, nous devons lavouer, la plupart des villes fran-
gaises sont loin d’attacher une importance suffisante & tontes ces
questions, de la solotion plus on moins parfaite desquelles résulte
cependant la vie et la santé de leur population. Beaucoup d'admi-
nistraleurs supposent avoir fait assez lorsqu’ils ont, & guelque point
de la ville, tracé le plan d’un boulevard on fait construire un monu-
ment architectoral ; on préfére le beau au solide, 1'élégant au pra-
tique : et réellement ne sont-ce pas 13 des défants inhérents & notre
race francaise?

Nous espérons que, pour de nombreux lecteurs, le remarquable
ouvrage de M. Fonssagrives sera une vraie révélation. Les hygié-
nistes seront heureux d'y rencontrer réunis el magistralement dis-
cutés tons ces faits, tous ces documents épars dans lalittérature mo-

derne, francaise et étrangére ; ils seront reconnaissants & |'autear
de leur faciliter les recherches, de les guider dans leurs travaox.
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-~ Nous ne doutons pasquele Traitd d hugicng or assaini
des willes n’obtienne le sgmé's'qua mmmﬁgd:::. ?fugpormﬂi;w'
publication, son mérite scientifique et littéraire, 1'autorité d’un o
que chacun apprécie el vénére. 1 . -G, Moacae cem
Essai des médicaments et des produits pharmaceuti i
rli{}e.]fw 1= lI par Schrﬁd et Wolfrumy, W Tﬂh]ﬁﬂm,
Jivre sera utile aux praticiens' en médecine rmac
Cest un travail gue nnus‘lrjiergns ?a-_i![ll-:nl:;f;guus Sﬁi-.fﬁ phr?ofessesg-
régé & 'Ecole de pharmacie de Nanoy, et pharmacien l-:.n chef de
‘hdpital militaire de Belfort, qui a hien voulu I'approprier i 'usage
de nos praticiens de France, e

Ce livre contient, en 120 pages grand in-8°, imprimées sous
forme de lableanx, les instructions les plus récises sar Panalyse
et I'essai de fous jes médicaments compris dans les pharmacopées
francaise, germanique ef’snisse. Bl ey
Principes de_thérapeutique générale, ou le medicament étudie wux

points de vue physiologique, pathologique et elinique, par le pro-

fesseur J.-B, Fomssacmives. — J.-B. Baillitre et fils, 1875,

1 vol. in-8¢ de 450 pages. — Prix T francs.

crire un traité de thérapeutique générale est une envre d'une
immence difficulté, et cependant, c'est upa ceuvre doni I'utilité
serail telle qu'elle tente tous cenx qu'anime le fen sacré de la seience
et de I'enseignement, Il semble, en effet, ‘qu’on ne puisse aborder
I"étude un pen approfondie de la thérapeutique, sans chercher aussi-
tot quel peut bien &ire le fil synihétique au moyen duquel on saura
se retronver, au milien de I'immense dédale de faits de tout ordre
qui appartiennent & cette étude,

Je n'ai nul bescin de citer ici des noms propres & l'appui de
mon dire ; il me faudrait alors énumérer lous ceux des aoleurs qui
ont écrit sur la matiére; et les plus récents, parmi ces ouvrages,
obligés de tenir compte d’un plus grand liombre de faits analytiqoes,
sont avssi peut-lre cenx qui ont le plus vivement senti la nécessité
d'une vue synthétique. Qu'ils I'aient formulée comme un objectif
doctrinal auguel il faut atteindre, on qu'ils s'y soient résigrés
comme & un postulatum nécessaire , toos ont accepté l'idée synthé-
lique, en cherchant & la rendre la plus simpla pos-ible et en la dé-
gageanl de leur mieux de l'influence néfaste des systémes.

Telle est I'idée mére du livre que janalyse ici. En écrivant ce
volume sur le médicament, le professeur Fonssagrives a cédé a une
tendance qui entraine les esprits distingués, obligés par leur sujet
a descendre dans les détails des faits particuliers et dans la multi-
plicité des données spéciales, et Jes conduit a réagir, d’autre part,
conire le danger de se dissondre en un émiettement siérile, en
posant sur de larges bases I'étude des rapporls qui unissenit ces
faits parliculiers enire eux et avec ceux d’un ordre difiérent, et
avec ceux qui les précédemt, el avec ceux qui les suvivent,
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dans la classification hiérarchique des connaissances huma ineg,

Que d'autres, méconnaissant l'intérét qui s'attache aux rapports
des choses, plus pressés de cataloguer et de multiplier leurs acqui-
gitions que de les apprécier, dédaignent ce genre d'études ; nous
qui tenons gque tous les éléments de la connaissance doivent &tre
soigneusemant cullivés, et que les aspirations de l'esprit humain
cachent toujours dans leur fond quelque source vraie et féconde,
‘nous avons lu avec intérét, avec plaisir et avec beauncoup de fruit,
ce livre dont voici en quelques mots la charpente,

Aprés quelques considérations générales, qui sont heurensement
frappées au double coin de la philosophie et de la pratique, le mé-
dicament est étudié dans son absorption, ce qu'on appelait autrefois
les premiéres voies, dans la circulation, secondss woies, et dans son
élimination. Les mutalions que 'agent médicamentenx peut subir
dans ces diverses pérégrinations sont trailées dans un chapitre spé-
cial. Ici sont encore étudiées la Lolérance et l'intolérance, ’apathie,
I'assuélude, 1'accumulation et I'éréthisme médicamenteux.

On cherche bien, au milien de ces chapitres, celui qui pourrait
porter ce titre : Assimilation du médicament; et l'on §'étonne qu'a-
prés avoir suivi 'agent médicamentenx dans toutes les voies qo'il
parcourl au dedans de I'économie, I'anteur n’ail pas consacré quel-
ques lignes spéciales aux haltes qu'il peut faire et au sidzequ'il pent
adopter duns certains départements, pour y faire un séjour plus ou
moins prolongé, Car, nous le voyons plus loin, tous les médicaments
n’agizsenl pas par impression; ou, du moins, iten est qui ne se bor-
nent pas & toncher en passant les éléments analomiques el & en
modifier passagérement les propriétés oun la nutrition ; il en est qui
g'incrustent an milieu d'enx, et lear imposent une fagon de vivre tout
a la fois nouvelle et permanente. Je sais que mon observation trouve
en partie satisfaction dans le chapitre suivant, oi il est question de
I'action des médicaments; mais dans un livre aussi philosophique-
ment congn, aussi méthodiquement exécuté, je m'attendais a trou-
ver le pen que nous savops en celte matiére, présenté explicilement
dans un chapitre & part : c¢'est un point gui n'elit pu que gagner
heaucoup a passer ainsi par la plome d’un anssi profond thérapeate,

L'action des médicaments est d'ailleurs compendievsement trai-
tée: on irouve d’abord les effets sensibles du médicament sor les
fonctions de circulation, de calorification, de respiration, de nutri-
tion, et sur l'action nerveuse; puis les effets intimes ou pharmaco-
dynamiques, chapitre oi I'on Lrouve notée, en passant, la question
dont je regrettais tont a ’heure I'omission.

Avec les effels pharmaco-thérapiques, nous sommes en pleines
eanx de (hérapeuthique générale, ou tout an moins dans les géné-
ralités de la thérapentique. L'originalité puissante et la science ac-
complie de I'auteur 1'ont fait échapper a toute banalité dans I'étude
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deseflets topiques el deseflels généraux des médicaments. Signalonsen-

" core leschapitres relatifs & la variabilitd de action des médicaments, 2
)

i'D]}lJﬂril:lﬂilé médicamenteuse et |'essai cliniquedes médicaments.

Le meuamfma del'action curative est étudié en méme temps et
ramené par l'auteur & ces divers modes : action antidotique, action
éliminatrice, action modificatrice, action nosopoiétique, Qu'on me
permette d’insisler on peu sur celle division qui est devenue pour
M. Fonssagrives la base d'une classification nouvelle des médicaments,
En effet, aprés un chapitre consacré  I'bistoire et & la critique des
ciaaslﬁcq_maus pmpuséaa_jnsqu‘mi, nous en trouvons une qui range
les meédicaments en trois grandes classes, selon qu’ils sonl étio-
cratiques, biocratiques et nozopoiéliques, 1

Sans douole, il nous est ici excellomment prouvé gqu'une classifi-
cation qui ne repose que sur les qualités propres des médicaments,
abstraction faite de leur usage, n'est qu'un catalogue et ne vaut pas
davanlage; que Paction physiologique du médicament, loin d'étre
unigue, étant des plus relatives, ne saurail non plus asseoir solide-
ment une classification; que « l'ordre thérapeatique, c'est-a-dire
celui qui est basé sur les indications, est le senl qui permeite d'at-
teindre one classification ulila ».

Ce n'est cerles pas moi qui dirai le contrarie; je ne puis méme
que me féliciter beaucoup de me trouver en pleine communanté
didées sor ee point important avec M. Fonssagrives. Oui, c'est
Iindication qui est la meilleure base de classification thérapentique.
Mais quelle sera la meilleure classification des indications? — lei,
nous cessons de nous rencontrer aussi heureusement., Je nai point
Iintention de faire la eritique de la classification proposée par mon
savant confrére; il me permettra de préférer celle que j'ai proposée
moi-méme, Lout en me félicitant des nombreux points de contact qui
existerit entre sa classification et la mienne,

Un chapitre largement traité sur les tendances et I'avenir de la
thérapeutique termine heurensement ce volume; on y trouve, avec
de fines appréciations sur la portée des méthodes, de sages conseils
sur 'uzage qu'il faut en faire el sur l'opportanilé qui leur convient.
Relevons, entre autres conseils, celui qui proteste a bon droit contre
la séparation quel'on établit tropentre les moyens thérapeatiquestirés
de I'hygiéne et ceux quiappartiennent a la m;s.t.lem médicale. Ce sont
d’ailleurs, ajoutet-il avecantant de vérité qued'-propos, ce sont moins
les instruments qui novs manquent, que les principes scientifiques qoi

doivent nons guider dans leur choix et la méthode que nous devons
suivredans leur usage. Car la thérapeutique est une science et nart;
ce n’estpas M. Fonzsagrives qui consenlirait ala mutiler en lui refusant
I'unoul’auire de ses attributs; son livre, inspiré de celte pensée, estde

i la justifient absolument, A. FesuaNp
Seax. 451 1 A0 Médecin des bépitaux.
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L’hygiéne et Véducation dans Uinternal, ete., par le docteur
" A. RiaNT. 4 vol in-18. Paris, 1877, chez Hachette. :

M. Riant s'est beaucoup occupé de I'hygiéne en général etde ’hy-
g]éue scolaire en pariicmier Cenonveaun livre estla continuationd’une
série d’éludes relatives la santé des enfants. Cette fois, il ne &'a-
dresse pas senlement aux maitres, aux directeurs de pensionnats; il

s’adresse & lous cenx qui, par leur position, soit dans les assemblées
délibérantes, soit ailleurs; peuvent faire entendre i nos administra-
teurs la woix autorisée et souvent trop méconnue de la science.

. Dans ee livee, ¢est 'internat de nos établissements seolaires que
auteur a en vue. Il ne nous parait pas un partisan hien chaud de
cetfe vie semi-monastique, semi-militaire, que ménent les enfants
pendant une dizaine d’années; mais l'internat étant un fait, il vou-
drait le voir dans des conditions hien dilférentes de eelles ol il est
aujourd’hui. Mais poar cela, que de réformes! Pras de 80000 en-
fants sont enfermés dans nos lveées, dans nos colléges, dans d’antres
éfablissements; ils sont un pen mienx apjourd’hui guiils n’élaient
antrefois : la nourriture est meilleare; il y a plus de confortable
dans quelques établissements privilégiés a Paris ou en province, ou
a réglé officiellement et scientifiquement la ration alimentaire de
chaque éléve; mais ce n’est pas assez. M. Riant entre in medias res;
il visite les classes, les cours, les dortoirs, les réfectoires; il s'oc-
cupe dn chanffage, de l’eclan-age, des zalles de bains, de la cuisine,
du gymnase, de la toilette, ete. Voiid pour lh],rgleue du corps, (ui
comprend les deux tiers de l'ouvrage. L’antre tiers est consacré i
I'hygiéne intellectuelle et & I'hygiéne morale.

M. Riant a beancoup étndié ces-questions en France et 3 Iétran-
ger, et son livre est non-seulement une honne pensée, mais une
bonne action, Certes, nous applauchssnns des deux mains & presque
toutes les idées qu’il émet; mais une réforme est indispensable,
non-seulement dans la vie maler:eile, mais dans tout notre systéme
d'instruction. Parcourons le traité des éiudes de Rollin; voyons quel
était I'enseignement avant 1789; comparons- -le avec ce qu'il devrait
éire aujourd’hui, of les sciences proprement dites tiennent une si
large place. Demandons bien sérieusement aux maitres de I’ensei-
gnement si, avec des programmes aussi charges qu’lls le sont ac-
tuellement, il 0’y a pas une réforme nécessaire A faire daus tont
notre systéme pédagogique ; réforme proposée par M. Jules Simon,
par M. Michel Bréal, et indispensable pour I'avenir de la jeunesse.

- M. Riant s’est voué & cefte tiche avec un grand dévouement et un
graacl bonheur ; mais il fandra bien du lemps encore pour qu ‘il
arrive an hut qu’il se propose, chez une nation a,ussl routiniére que
la nbtre. , DAL CC,

s
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