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Appareil circulatoire. — L'ossification tendant a se produire
dans le cceur et dans foul le systeme artériel, il n'est pas éton-
nant d’observer chez les vieillards un certain nombre de mala-
dies qui sont la conséquence de cette altération, et qui se dé-
veloppent avec d’autant plus de facilité que les individus sont
parvenus a un age plus avancé. Les affections du cceur sont
donc fréquentes chez les vieillards, et presque toujours la suite
d’ossifications ; celte altération prédispose également aux rup-
lures du ¢ceur, cause assez fréquente de mort subite. La gan-
gréne senile est encore une maladie propre aux vieillards, et
qui est la conséquence d’oblilérations artérielles dues, soit a
Partérite, soit aux ossifications de l'artére principale d'un
membre.

Encéphale. — L’encéphale, chez les vieillards, subit une dé-
térioration analogue & celle des autres appareils ; 'intelligence
s'affaiblit peu & peu, la mémoire se perd, la sensibilité
s'émousse, la myotilité diminue, et les facultés affectives dispa-
raissent progressivement ; un degré de plus, et on arrive & cet
état auquel on a donné le nom d’enfance, état qui peut conduire
ala démence sénile.

L'ossificalion des artéres du cerveau peut déterminer deux
altérations organiques bien distinctes : I'une, qui est la consé-
quence de l'oblitération artérielle produite par des dépots os-
seux, des embolies, etc., est le ramollissement blane, lequel
peut étre comparé, dans cette circonstance, & une véritable gan-
gréne sénile ; lautre, qui est due a la rupture des parois arté-
rielles, est I'hémorrhagie cérébrale. Nous ferons observer tou-
tefois que I’hémorrhagie cérébrale et le ramollissement sont
également fréquents chez les vieillards, sans qu'il y ait d’ossi-
fication.

La congestion cérébrale s’observe encore assez souvent chez
les individus d'un ige avancé.

Organes génitaur. — Les organes génitaux cessent de fonc- .

tionner dans la vieillesse, et cependant ils soni une cause
fréquente de maladies, et cela de plusieurs maniéres diffé-
rentes,

Tantét on observe des rétrécissements del'uréthre, des catar-
rhes de la vessie, des néphrites chroniques, qui sont le résul-
tat d’abus antérieurs des fonctions génitales, ou simplement
la répélition de maladies contractées a une époque plus an-
cienne. ;

D'autres fois, les accidents qui se développent sont dus aux
tentalives faites pour réveiller I'action engourdie des fonctions
généralrices, et aux abus qui résultent du succés de ces
manceuvyres. Il n'est pas rare, en pareil cas, d'observer, comme
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résullat, des congestions ou des hémorrhagies cérébrales. Dans
d’autres.circonstances, ce sont des ruptures du cceur survenues
chez les vieillards pendant I'acte du coit, et qui ont délerminé
une mort subite. Dans ces cas divers, la congestion, I'hémor-
rhagie, la rupture du ceeur, sont les conséquences de I'excita-
tion momentanée et violente de cet organe, produite par l’acte
méme du coil. Son abus y prédispose encore davantage.

Tube digestif. — Le tube digestif, chez les vieillards, n'é-
prouve pas un affaiblissement aussi considérable que les autres
appareils. Ses maladies sont méme assez rares; les indigestions,
toutefois, sont assez fréquentes chez les gens dgés, et on a sou-
vent signalé, comme conséquence de cet état, des congestions
et des hémorrhagies cérébrales.

Telles sont les maladies principales qui s’'observent chez les
individus d’un age avancé; elles s’expliquent parfaitement par
la détérioration des divers appareils organiques, par la loi de
prédominance du mouvement de décomposilion, ainsi que par
T'envahissement du phosphate calcaire.

Il arrive enfin un moment ou la vieillesse se termine, ¢’est
I’époque de la mort. Ce terme est variable. Rarement, pourtant,
la mort a lieu par les seuls progrés de I'dge ef par I'affaiblisse-
ment progressif de tous les organes. La plupart du femps elle est
due &4 des maladies accidentelles intercurrentes, qui viennent
en hiter le moment. Ces affections sévissent avec d’autant plus
d’'intensité, et elles ont d’autant plus de gravité, que les indi-
vidus sont plus 4gés,

REcLES HYGIENIQUES. — 1° Chez les vieillards, il est une régle
importante a observer rigoureusement, c'est d’éviter les di-
verses influences physiques ou morales trop énergiques.

Les organes, fatigués, épuisés par un long exercice, n’en sup-
portent que difficilement l'action, et contractent aisément des
maladies qui sont la conséquence de cette fatigue.

20 Les personnes dgées doivent éviler avec soin les variations
brusques de température, I'action du froid ou celle d’'une cha-
leur trop intense; les deux premiéres causes déterminent des
bronchites ou des pneumonies, la derniére produit des conges-
tions cérébrales. Les appartemen{s qui présentent des condi-
tions de chaleur ou de froid exagérées sont donc irés-dange-
reux. Dans Idge avancé, les vétements doivent étre plus chauds
qu’aux autres époques de la vie.

3° Les vieillards doivent éviter les émotions vives, les travaux
intellectuels trop assidus, les conténtions d’esprit trop prolon-
gées; clles ont pour effet de retentir sur le cerveau ou sur le
ceeur,
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Le coit, pour les personnes ayant dépassé I'ige de soixante
soixante-cing ans, esl en général nuisible, en raison des acci-
dents qu’il pent déterminer vers les principaux organes.

4° Les fonctions digestives seront surtout ménagées ; on sur-
veillera le choix el la quantité des alimenls, en raison des con-
séquences facheuses qui surviennent souvent a la suite d’in-
digestions.

Hdpitauxz ow maisons de refuge destinés aux viellards. — Les
hospices ou maisons de refuge deslinés aux vieillards des deux
sexes ont été, dans ces derniers temps, I'objet d’attaques assez
vives. On a prétendu que les secours donnés & domicile et équi-
valant pour chaque individu a la somme qu’il cotte a 'admi-
nistration étaient bien préférables. On a méme commencé 'es-
sai de ce systeme. A mon avis, les raisons suivantes doivent le
faire rejeter. :

{° Un secours, ou plutdt une pension de un franc par jour, car
c¢’est & peu prés la quotilé, accordé a un individu, ne lui profite
guere ; il est la plupart du temps employé aux besoins de sa fa-
mille ou des autres personnes qui I'entourent.

2° En supposant ce systéme adopté complélement et les hos-
pices de vieillards supprimés, I'administration donnerait ainsi
un certain nombre de pensions, de 300, 400, 500 francs ou plus
A des vieillards; le fonds commun ainsi conslitué ne tarderait
pas & subir le sort de tous les fonds destinés a éfre partagés. Les
recommandations, les instances de certains demandeurs, la mi-
sére des aulres, inspireraienl aux administrateurs le désir d’y
faire participer un plus grand nombre d’individus, et, par con-
séquent, diminueraient ainsi progressivement la valeur de la
pension accordée.

3¢ Enfin, on ne pourrait jamais supprimer complétement les
hospices destinés aux individus lotalement infirmes ou alteints
d’affections incurables.

C’est donc prendre une mesure mauvaise et fausse que de
supprimer les hospices destinés aux vieillards. En les conser-
vant, il faut toutefois apporter une promple réforme a 1'organi-
sation de ceux qui existent, & Paris surtout. Voici de quelle ma-
niére une réforme utile et juste pourrait étre opérée.

IYabord, le plus grand nombre des admissions i Bicélre, a la
Salpétriere et aux deux hospices d’Incurables, est accordé prin-
cipalement & la faveur ; les recommandations sont tout, et les
infirmités réelles trés-peu de chose. Il faudrait done admettre
la régle suivante pour base des droits d’entrée dans ces élablis-
semen(s :

{o Ltre atleint d'une maladie incurable ou d'une infirmité
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grave légalement et séricusement constatée par un jury mé-
dical ;

20 [iire manifestement dans I'indigence;

3o Admetlre, sans infirmités méme, les individus ayant at-
teint quatlre-vingts ans et reconnus indigents;

4° Rejeter toute autre proposition d’admission.

Ces hospices ou maisons de refuge devraient étre fondés par
le département, et non par I'Etat, ou bien encore au moyen de
legs faits par des particuliers. Beaucoup de départements pos-
sédent déja de ces établissements, dits Hospices généraux ; el il
serait & désirer que tous en cussent un, institué sur les bases
que je viens d’indiquer.

Quant aux conditions d’établissement, de construction, d’aé-
ration, elc., il en sera queslion plus tard.

Bibliographie. — Gauex, De sanit. {uenda, lib. V.— La plupart des auteurs
qui ont éerit sur hygiéne pendant et apres le moyen dge ont eu surtout en vue la
prolongation de la vie, — AnxavLp pe VicLexeuvve (vers 1290), De retardanda se-
nectute et conservbnda juventutfe, in OEuvres, édit. Paris, 1617, in-8. — Beaxinp pr
Gonrvox (vers 1300), De conservatione vitz humane a die nativifalis usque ad ulti-
mam horam mortis. Lipsie, 1570, in-12. — Ficix (Mars.), Ze vita producenda in De
vite (Lib. secundus). Lugd., 1667, in-16. — Zenmi, Gerontocomica sive de senum
cura aique victu, Rome, 1487, in-&. — Srronen (H.), Decreta medica de senectute,
Norimberge, 1537, in-4o. — Puitanerus (Gilb.), Gerocomia. Colonie, 1545, in-8o, —
Lacuma (Andr.), Lib. de vielus ratione mazime in senectute observanda. — Conviro
(L.}, Discorsi detla vita sobria. Padov., 1558, in-8¢ ; plus. trad. fr. — Anseram (Aur.),
Gerocomia sew de senum regimine. Yenetiis, 1606, in-40. — Rancmix (Fr.), De senum
conservatione et sentlium morborum curatione, in Opuse., Lugd., 1627, in-fo, —
Stuxer, Gerocomicon sive dizteticum vegimen de conservanda senum sanitate et
vile eorumdem ad preficum terminum productione. Virceburgi, 1631, in-4o, —
Seniz, De senectulis et senum stafu ac conditione. Argentorati, 1641, — WeprL

'5.), De vita longa. Jene, 1707, in-4o. — Pre (de), De analogiz inter primam

m @tatem... secundum illud : senex bis puer est. Exfordie, 1720, in-to, —

Med. Geronomica, or the Galenic Art of preserving Oldmen’s Health. Lon-

724, in-8o, — Horrmaxy (F.), De valetudine senum tuenda. Hal, 1725, in-do,

= !}L MiME, De senectute ipsa morbo. Ibid., 1732, in-4o. — Fenrer, An senium a
fibrium rigiditate {Resp. aff.). Th. de Paris, 17349, — Arsertr (Mich), De senectute
viridi. Halw, 1741, in-4o, — Lupwie, De sanifate senili. Lipsiee. 't‘r‘ui}, in-4o, —
Fiscuer (J. B. de), Tractafus de senio ejusque gradibus et morbis, necnon, ete. Er-
fordize, 1760, in-8%— Rosert, De la vicillesse. Paris, 1777, in-12. — Fiscuen, Abhand-
fung von dem hohen Alter, ete. Leipzig. 1777, in-80. — Freicumasy, Gesundheils-
rvegeld fitr Greise. Brlangen, 1786, — Hurerasp (C. W.), Malkrobrotik, oder die
Kunst das menschliche Leben zu Verldngern. Berlin, 1796, in-8e, plus. édit. En
frangais, ibid., 1799, in-8o., trad. par Jourdan. — Awvmsenr (1. L.), Dissert. pour
servir de réponse au Meém. du D+ Valli sur la viedlesse, in Mem. de la Soe. méd.
d'Fmul., t. I, p. 201, 1798. — Eistox, Human longevity. Salisbury, 1799, in-80, —
Poexirz, De animi functionum imbecillitate senili e corpore solo derivanda. Wite-

gee, 1800, In-{e. — Stauve, Der Gesundheilsfreund des Alters. Hannover, 1804,

8% — Miwor, La Gérocomie, ou Code physiologique, ete. Paris, 1806, in-8o.
— Puiires (6. A.), De decremento. Hale, 1808, in-4°. — Texoxn, Offrande auz
vieillards de quelques moyens pour prolonger la vie. Paris, 1813, in-8o, p. 14, —
Canuses (AW}, An Essay on the Disorders of Age, and on the Means for prolonging
Human Life. London, 1817, in-4°. — Saieuss, Hygitne des vieillards. Paris, 1817,

A. Becousrer, 6¢ édition, 2




66 PREMIERE PARTIE. — SUJET DE L'HYGIENE.

iu—ie._lnlnanxs—iiTlus (1. B.), Ouelques conseils hygienuques auz vieitlards, Th. de
Strash., 1822, n° 29, — Naquamn, Essai de gérocomie, ou Hygidne des vieillards.
These inaug. Strasbourg, 1830, n° 42. — BeLL (J.), Regimen and Longevily. Phila-
delphia, 1842, in-12. — Laxeexuantes (W. J. E. V.), Das Greisenalter. Angsburg.
1851, in-80. — Tumck (L.), De la vicillesse étudice comme maladie et des moyens de
la combattre. 2 édit. Paris, 1852, in-80. — Reveicui-Panise, Traité de la vieillesse
hygiénigue, médical et philosophique. Pavis, 1853, 1 vol. in-80. — Romix (Ed.),
Causes générales de la vieillesse, de la mort séntle. Paris, 1854, in-8°. — Froungxs
(B.), De la longéuvité humaine et de la quantité de vie sur le globe, 3¢ édit. Paris,
1856, in-12. — Panent-Ducraterer, Note sur guelques conditions que doivent pré-
senter des hopitauz destinés & des individus dgés de plus de 60 ans, in Ann. d'hyg.
publ., 17 sér., t. IX, 1833,

~ Beare (L. 1.}, Health and longevity. Ed. 2. London, 1870, in-8. — HUFELAND
(C. W.), L'art de prolonger la vie ou la macrobiotique. Nouv. édit. augm. de
notes par le Dt Perracor. Paris, 1871, in-12. — Foissac, La longevité humaine ou
Vart de conserver la santé et de prolonger la vie. Paris, 1873, in-8.

§ 6. — De la mort.

La mort est la cessation de la vie. Celte définition presque
triviale est la seule, cependant, qu'on puisse en donner.

Elle'peut avoir lieu aux divers ages, et par suite de 'action de
causes fort différentes. Les influences externes et internes qui
la déterminent agissent sur I'un ou I'aulre des grands appareils
‘de I'organisme ou sur 'organisme cnlier lui-méme.
. La mort peut arriver de quatre maniéres différentes. Ces
quatre modes résument & peu pres les divers genres de mort ; ce

_sont les suivants :

Yo La mort arrive par les poumons, — Cette cause est fréquente
at elle peut se traduire de deux maniéres différentes, qui ne
sont que deux variétés de l'asphyxie : — a. L’asphyxie rapide
ou aigué, qui se produit lorsque I'enirée de I'air dans les pou-
mons, est subitement interrompue, ou qu'un gaz non respirable
est introduit dans'les bronches; — b. I.’asphyxie lente, qui se
développe lorsqir’une cause telle qu'un épanchement pleuréli-
que considérable, un emphyséme avec sécrétion bronchique
abondante, le développement de fausses membranes dans la
trachée, efc., venant 4 agir d’'une maniére progressive, s'oppo-
sent a I'entrée de L'air dans les poumons et aménent ainsi len-
tement la cessafion de la vie.

20 La mort a licw par le ceur. — Deux modes particuliers se

présentent ici : le premier est la conséquence d’une suspension’

des battements du ceeur, c’est une syncope dontla durée est
plus ou moinslongue. Cestce qu'on observe dans les maladies
du cceur, dans les hémorrhagies, dans les affections qui s'ac-
compagnent d'une anémie profonde et dans une foule d’auntres
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lésions trés-diverses. Le second genre de mort par le ceeur
consiste dans la rupture de cet organe, rupture qui ne se pro-
duit guére gue lorsque le cceur est déja altéré, malade, el qu’en
pareil cas il survient quelque cause accidentelle d’excitation de
cet organe.

3° La mort arrive par le cerveau. — Les fonctions cérébrales
sont loin d’¢tre toujours intactes dans les deux genres de mort
précédents. Les maladies diverses dont le cerveau est le siége
peuvent se terminer par le ceeur ou les poumons, et les mala-
dies de ces organes retentissent également sur I'encéphale. In-
dépendamment de ces cas, on peuf admettre que le cervean
1ésé entraine la perte des individus malades de deux maniéres :
ou bien la mort arrive & la suite de la diminution et de la
suspensiun progressive de l'action cérébrale, diminution et
suspension qui constituent 1’état comateux ; ou bien, au con-
traire, la vie s'éteint, le malade étant tourmenté par I'exalta-
tion des facullés cérébrales : c¢’est alors qu’on voit survenir le
délire, les convulsions, ef un état d’excitation générale consi-
dérable.

& La cessation de la vie a liew par les seuls progrés de U'dge. —
L'individu est arrivé & une sorte d’épuisement de la force vitale
qui a pour conséquence I'affaiblissement ou I'abolition des di.
verses fonctions organiques. :

Voila des genres de mort assez différents, mais les causes qui
les déterminent sont plus différentes encore, ¢t on les fronyve
dams. les nombreuses maladies qui affligent ’espéce humaine. 1] -
serait curieux de rechercher quelles sont les affections qui in-
terrompent le cours de la vie avant I'age, quelle est leur pro-
portion relative, quelles sont celles qui sont les plus fréquentes
celles qui sont les plusrares. En France, aucune donnée stafis.
lique un peu exacte ne peut servir de base & une pareille ap-
préciation. En Angleterre, I'obligation que I'administration im-
pose aux médecins, depuis quelques années, de'éonsigner aussi
exactement que possible le genre de mort auquel ont succombé
les malades, a déja fourni d’utiles rensecignements. Le Regisler
Office est destiné & résumer ces documents, que Boudin a re-
produits en partie dans les Annales d'hygiéne. Ces tableaux sont
lrop étendus pour pouvoir étre rapportés ici en totalité, Quel-
ques exemples choisis suffiront.

Les tableaux publiés donnent le résultal de la mortalité el
du genre de mort pendant les cing années 1838, 1839, 1840
1841 el 1842, Pendant ce temps, ily a eu 1,734 435,3 décb;
(22,0:?1_ en moyenne annuelle sur 1,000 habitants). ; :

Voici maintenant quelques résultats : phthisie pulmonaire,
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997,300, ou un peu plus de 59,000 par année, ce qui dépasse un
peu le cinquieme de 1a totalité des déceés. On peut encore re-
présenter ces rapports par les comparaisons suivanies :

Phihisie.esseness 207,300 ou 3,850 déces sur 1,000,000 d’habitants.
Yariole, oy eesn- 45,056 on 493 — =
Typhus. a4 2,665 on 41,080 — —_
Mort violente..... - 5 ou T46 — -
Mort subite....... ou 235 -— —

I examen des tableaux, pour chaque année, montre que les
proportions des diverses maladies qui peuvent étre causes de
mort sont annuellement 2 peu prés les mémes.

Dans un autre mémoire publié dans le méme volume, Bou-
din a 6tudié, d’apres le Register Office, Uinfluence de la densité
des populations sur leur état sanitaire. Voici quelques-uns des
résultats auxquels il est arrivé.

L’ige moyen, atteint au moment de la mort, est vingt-neuf
ans pour toute I'Anglelerre, vingt ans 4 Manchester, dix-sept
ans a Liverpool.

Un million d’habitants des villes, pendant quatre années, a
produit en moyenne 7,173 déces de plus que le méme nombre
d’habitants des campagnes.

La mortalité par suite de maladies du systime nerveux est
douhble & peu pres, dans les villes, de ce qu'elle est dans les
campagnes. Il en est de méme pour les maladies aigués des or-
ganes respiratoires, ce qui semblerait devoir étre le contraire.
Les déces par phthisie sont également plus fréquents dans les
villes.

Les campagnes jouissent d'une espece d’immunité pour les
déces suite de hernies, de maladies de Lutérus, des suites des
couches et d’affections rhumalismales.

En France, Trébuchet a essaye un travail analogue pour la
ville de Paris. On ne saurail cependant accorder une confiance
absolue aux résultats qu’il donne touchant la nature des mala-
dies causes de la mort, lorsqu’on sait de quelle maniére s'opere,
daps les hopitaux, linscription de la cause de mort sur les
feuilles des sujels gui succombent, et lorsquon voit que ce
sont ces mémes inscriptions qui ont en parlie servi de bases a
ses relevés. Il serait & désirer que T'on parvint & faire inderire
sur les pancartes des malades des hopitaux la véritable affec-
tion a laquelle ils succombent, et que, pour les individus de la
ville qui meurent, les médecins vérificateurs de déces ne et

contentassent pas de la simple déclaration des familles, se
qu'ils exigeassent un bulletin signé du médecin qui a donné
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des soins pendant la vie, bulletin qui relaterait la vraie cause
de la mort. Lorsqu’on aura rempli ces deux conditions, on
pourra obtqnir des résultats statisliques curieux & conna’i[re
. Le Lonsc_nl’dc salubrité a fait paraitre derniérement un ta:
ll?ailu_l fl‘estme e médecins appelés & constater ou a inspecter
es décés de la ville de Paris, et qui contient I’énumeération de
toutes les maladies pouvant causer la mort. Ce tableau étant

au courant de la science, il m’ i i
2 ence, il m’a semblé utile de le reproduire

Tableau nosographique des maladies qni peuvent
étre cause de la mort,

1%¢ CLASSE. — PYREXIES OU FIEVRES.

10 FIAVRAES CONTINUES...... | Lypnoide. e ey egaunc o)
il Typhus. [ Pegte e tallee i[‘,hnléra aslatiie.
2 FrkvRES INTERMITTENTES | simples. =
OU RENITTENTES...... | pernicieuses.

Variole,

Varioloide.
39 FliVRES ERUPTIVES.,.... { Rougeole.

l Searlatine.
Suette miliaira.

2° CLASSE., — INFLAMMATIONS,

r Angioeavdite....v.0uva.
Endocardite
Péricardite..... .
Cardite .
Artérite ol oAy

gk ag Phlébite........ .

2 L'APPAREIL LYMPHATI- ( Adénite G e

e st \ Lymphingite | aigué ou chronique.

/ Congestion cérébrale. ..

\.\réningitc... e A
Encéphalite........

19 pE L’APPAREIL SANGUIN,,.

a4 :
4% DE L'APPAREIL NERVEUX,

Ramollissement des cen-

X ‘(nyéiite..... " }aigu ou chronique.
tres nerveuX.avs.euas

49D T4 PEAV ET DU Tisey | LhYSipRle:
CORANEL St o ) DR
Phlegmon,
Laryngite simple, aigug et chronique,
—  pseudo-membraneuse,
( aigué.
+ «veves ¢ chronique.
l capillaire.

5 )
5° De L'APPAREIL mEsPimA- | Bronchite......

Congestion pulmonaire.
Poeumonie. v.v.es vuane |
o e aigué ou chronique.
Gl q
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j Muguet.
I Angine o ) phnple.
ORI e ***** | couenneuse.
Glossite.....q... \
OEsophagite......
Gastrite......00a.
Entérite.....co.a00
Colite....
| Dysentéri et
Péritonite. v .ueauss
Hépatite
Ulcere chronique de I'es-
LOMAC. s avivean vrs -
Uleére chronique des
intesting. seee sssonns
% Choléra sporadique.. ...
Métro-péritonite puerpé-

|
|
{
\
rale.sscssnas (

6° DE L’APPAREIL DIGESTIF,

. raigu ou chronique,

Néphrite simple. ..
—  albumineuse...
Cystite.,.ve -
Ovarite.
\ Métrite.
Rhumatisme.

7° DE L’APPAREIL URINAIRE

(génito-urin aigué ou chronique.

/
80 DEs TISSUS MUSCULAIRES | Goutte

3 f aigu ou chronique.
FIBREUX ET SYNOYIAL., '\ Aviheite \ 2 chroniq

- Ostéite. :
09 DES 05..eves «vensns.os & Carie. vessss.-ases ¢ aigué ou chronique.
Nécrose..... e

3¢ GLASSE. — HEMORRHAGIES,

10 HEMORRHAGIE ARTERIELLE.

90 HEMORRHAGIE YEINEUSE.

pulmonaire.
médullaire.
cérébelleuse.
cérébrale,

| Apoplexie. ..

Epistaxis
Hémoptysie.
Hématurie.
Hématémese.
\ Métrorrhagie.

3° HEMORRHAGIES CAPILLAl- |
RES.c.00ea.ssnsnnans |

42 CLASSE. — NEVROSES.
( Epilepsie.
Catalepsie.

{0 DES FONCTIONS CEREBRALES. .+ os. . Hyslérie,
Aliénation mentale.
Hypochondrie.
Tétanos.

** | Convulsions.
Gastralgie.

* | Entéralgie.
{ Coqueluche.

40 DES APPAREILS RESPIRATOIRE ET cincu- | Asthme,

LATOIBE .4 4ues Jrs e e ' Angine de poitrine.
. \ Syncope.

20 DE LA LOCOMOTION.

30 DE L'APPAREIL DIGESTIF.es. ..
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5¢ CLASSE. — LESIONS ORGANIQUES ; ABERRATIONS DE NUTRITION}
TISSUS ACCIDENTELS ET CORPS ETRANGERS.

(Indiquer Porgane.)

fo Scrofules. {12 Rachitis.
90 Tuhercules. 120 Tumeurs.
3¢ Squirrhe et cancer.
4o Hypertrophie.

50 Atrophie.

6 Anorexie, {40 Entozoaires.

7° Varices. {30 Cirrhose.
8° Hydropisie et edéme. 16e Scorbut.
9o Emphyseme et pneumatose, 170 Diabete.
107 Gangréne

( biliaires.
13° Concrétions. .. { urinaires.
( fécales.

6e CLASSE. — BLESSURES ET SOLUTIONS DE CONTINUITE.
(Indiguer Lorgane.)

{e Contusions. 5o Tractures.
2o Commotions, 6o Ruptures.
30 Plaies, déchirures, écrasements. 7° Uleérations.
4o Briilures par combustion spontanée.

7e GCLASSE. — DEPLACEMENTS.

simples.
: | étrangléscs,
| filranglement interne.
Luxations (indéquer Uarticulation).

\ Hernies...
{0 DES PARTIES MOLLES..acscterascansnn’

90 DES PARTIES DURES. ancea-nsnrvernns
g CLASSE. — EMPOISONNEMENTS ET MALADIES VIRULENTES.

19 PAR ALIMENTS NOX ALTERES. . .ev-«... | Indigestion.
{ (Indiguer Ualtment.)
""" | Ergotisme.
(Indiguer le poison.)
30 PAR LINTRODECTION DE POISONS....... : Maladies mereurielles.
— saturnines.
Hydrophobie.
Morve aigué ou chronique.

90 PAR ALIMENTS ALTERES:«otocasses

4 PAR L'INTRODUCTION D'UN VIRUS. ... .... ¢ Charbon.
Pustule maligne.

\ Syphilis.

9¢ CLASSE. — ASPHYXIES.

{e Par submersion. 4o Par un gaz délétere (indiguer le
20 Par strangulation. e Par le froid.
30 Par suspension. 6o Par la chaleur.

10¢ CLASSE.

1o Monstruosités. Vices de conformation,
20 Enfant mort-né.
3o Mort subite sans lésion matérielle appréciable.
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Des signes de la mort. — Les uns se montrent immédialement
aprés la mort, les autres plus tard. Les premiers sonl au nom-
bre de treize, et chacun d’eux est bien loin d’avoir le méme
degré de valeur. Les voici par ordre d'importance : 1° I'absence
prolongée des battements du cceur, constatée par I'auscultation;
90 1a face cadavérique; 3° la décoloration de la peau; 4° la
perte de la transparence de la main ; 59 l'absence d’aréole el de
phlyctene dans la bralure de la peau ; 6° I'immobilité complete
des parois thoraciques;7° 'absence de souffle nasal et huccal;
g0 1o défaut d’action des sens et des facultés intellectuelles;
9o le relachement simultané des sphincters; 10° I'affaissement
de I'ceil et Vohscurcissement de la cornée par une toile gluti-
neuse; 11° I'immobilité du corps; 12° 'abaissement de la ma-
choire inférieure ; 13° la flexion du pouce dans le creux de la
main.

Les signes de la mort, qui se manifestenta une époque plus
éloignée sont au nombre de cing, qui sont: 1° le refroidisse-
ment du corps ; 2° la rigidité cadavérique; 3° Pabsence d'irrifa-
bilité musculaire sous linfluence des agents galvaniques;
4° Iaffaissement des parties molles ; 3° la putréfaction.

D’aprés M. Bouchut, qui a discuté avec soin fous ces signes
dans son traité des Signes de la mort, il n’y a, en mettant de coté
la pufréfaction, quun seul signe posilil de la mort, & savoir
la cessation des batlements du cceur constatée par l'ausculta-
tion. Ce signe devient plus certain, si 'on peut y joindre le re-
lachement simultané des sphincters et I'aspect du globe de
I'eeil.

Quelle est I'utilité des maisons mortuaires qui ont été créées,
depuis un certain nombre d’années, dans un grand nombre de
villes d’Allemagne ¢ C'est une question a I'égard de laquelle les
esprits sont trés-partagés. Les maisons mortuaires, en Allema-
gne, sont des établissements publics ou l'on place, pendant un
certain temps, avant de procéder a leur inhumation, le corps
des personnes décédées, afin de les soumelttre, pendant cetin-
tervalle, & un examen et & une surveillance gui permettent d’af-
firmer que la mort est bien réelle.

On a proposé d’établir en France des institutions analogues,
et I'idée de cette création a été accueillie avec assez de fayeur.
Si l'on veut bien réfléchir & ce sujet, on ne fardera pas a s'a-
percevoir que de semblables établissements n’auraient qu’'une
utilité fort contestable et entraineraient de grands frais. En
effet, les inhumations précipilées sont impossibles en France,
en présence de la loi qui exige vingt-quatre heures d’intervalle
entre I'inhumation et la déclaration du décés. D'un autre coté,
I'établissement du service de constalation des déces a domicile,
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organisé dans beaucoup'de villes, est une nouvelle garantie
donnée aux familles. A Paris, par exemple, il existe, dans cha-
que arrondissement, un service de constatation & domicile des
décés parfaitement organisé ; et, en outre, on a créé a la Préfec-
ture plusieurs places d’inspecteurs généraux, lesquels ont pour
mission de soumettre & un contréle sévére et inattendu le tra-
vail des médecins inspecteurs de chaque quarlier.

M. Bouchut, quis’est liveé & 'examen des prétendus cas d'in-
humaltions précipitées et ayant pour objet des individus non
encore décédés, est arrivé a celtfe conclusion qu'il n’existe pas
dans la science un seul fait de ce genre démontré d’'une ma-
niére bien positive.

Il faut donc s’en tenir la, et organiser le service des consta-
tations a domicile dans toute la France ct méme dans les plus
petites localités, ce qui peut étre fait & trés-peu de frais.
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