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MÉDECINE LÉGALE
Nos travaux en Médecine légale comprennent :
i° L'enseignement médico-légal que nous avons professé depuis i8q5 ;
2° Noire pratique judiciaire médico-légale depuis
3° Nos études de médecine légale.
i° ENSEIGNEMENT MÉDICO-LÉGAL
Il comprend :
a) Les cours professés à la Faculté de Médecine comme agrégé spécialisé delà chaire de Médecine légale de 1895 à 1904.
Deux des cours professés ont été publiés.(V.ci-apriss.)
b) L’enseignement donné depuis 1903 annuellement aux élèves de l’Institut de Médecine légale et de Psychia-
ÉTUDES DE MÉDECINE LÉGALE
I. — La Mort subite par rupture de l’aorte avec détermination d’hématome sous-pleural.
(Société médicale des Hôpitaux, i 5 octobre 1897, en collaboration
Une observation personnelle a servi de poinlde départ à cette élude d’une variété anatomique rare, mais intéressante, de rupture aortique avec mo.rt subite ou du moins mort imprévue et rapide, c’est-à-dire mort subite vraie, au sens médico-légal du mot.
La déchirure aortique siège sur la crosse de l’aorte ordinairement, parfois aussi sur l’aorte descendante, presque jamais sur l’aorte ascendante. Elle s’accompagne le plus souvent d’anévrysme dissécant qui peut s’étendre fort loin; le sang rompt la tunique externe, fuse d’une part le long du vaisseau qu’il engaîne et d’autre part dans le médiastin, d’où il gagne la face externe de la plèvre, ordinairement de la plèvre gauche. Il se forme alors sous la plèvre un sac hématique pou-
plèvre viscérale et refoulant le poumon et le cœur.
La clinique de l’affection est fort obscure, comme celle
iiilrave à une industrie aussi dangereuse que celle de la préparation et la mise en vente de ces teintures.
VIII. — La Mort subite par inhibition laryngée. Inculpation de meurtre par strangulation à la
(.Société de Médecine légale, juillet igo 4 ).
" M. le Professeur Brouardel produisit, en 1904, à la Société de Médecine légale plusieurs cas où la mort,
spontanée.
avec M. Trastour).
Exemple typique d’un cas d’hémisection de la moelle dorsale par un coup de couteau. Le blessé, obs nous pendant de longs mois,finit par guérir apr présenté le syndrôme de Brown-Séquard dans pureté. Pareils faits ne sont pas rares, ainsi que tre l’analyse des observations connues, et ils or terrain médico-légal, un intérêt tout particulier doivent engager l’expert à ne pas porter dès l’a pronostic trop sombre. Formuler a priori le j d’une incapacité permanente chez le blessé, d’u mité définitive, serait une imprudence qui pouri pour l’inculpé de graves conséquences judiciaire
X. — Les teintures pour cheveux à base de nylène diamine
Administration, qu’il examine pour le compte de la Compagnie, une infirmité latente jusque-là et de nature à apporter le plus grave trouble dans le service de l’agent, et causer même une catastrophe publique. Nous avons montré que l’obligation du secret médical, telle que la loi' l’a édictée, et telle que l’a établie la jurisprudence constante de la Cour de cassation, était formelle et que rien n’en pouvait délier le médecin.
C’est à des lois visant des espèces particulières à lever les difficultés que soulève chaque jour l’opposition de l’obligation du secret médical avec l’intérêt général, comme l’ont déjà fait les lois de 1892 et 1902 qui ont édicté la déclaration obligatoire decertainesmaladiescontagieuses dans un but de prophylaxie générale.
I. — Pleurésie purulente médiastinekpneumocoques
Relation d’un cas de pleurésie purulente enkystée à topographie exceptionnelle, siégeant entre la face interne du poumon gauche et la paroi gauche du médiastin.
Le pus constituait une véritable culture pure de pneumocoques.
La littérature médicale renferme peu d’observations analogues, une pareille localisation de l’empyème n’ayant été notée, en France au moins et à notre connaissance, que par Andral, Laennec, Bouveret et M. le Professeur Dieulafoy.
II. — Note sur l’aortite aiguë déterminée par l’érysipèle facial:
Relation d’un cas où un érysipèle de la face détermina, chez une femme atteinte d’aortite chronique ancienne,
seur Berger lui refit plus tard par opération autoplastique.
Les particularités intéressantes de ce fait sont les
a) Apparition d’un cas de charbon autochtone dans une contrée où la maladie se fait rare depuis la prophylaxie antichàrbonneuse pastorienne ;
b) Inoculation certaine par piqûre d’insecte, fait assez exceptionnel dans la contagion charbonneuse humaine ; . c) Evolution clinique sous la forme rare de l’oedème
cette forme, guérison spontanée.
V. — ün cas d’ostéo-arthropathie hypertrophiante. (i Société médicale des Hôpitaux , 27 juin 1902, en collaboration
Relation d’un cas clinique typique de la déformation ostéo-articulaire, étudiée par M. P. Marie.
indéterminée, vr
blablement un kyste hydatique.
VJ .—Cancer du sein arec métastases hypophysaires, parahypophyss
rites. — Hémorragie cérébrale. — Ramollissement cérébral. — Hémiplégie. — Paralysie du Manuel de Médecine Debove-Achard.
XI. — La Fièvre typhoïde (en collaboration avec M. le Professeur Brouàrdel). i vol. in-8, 34o pages, J.-B. Baillière et fils, i8g5.
XII. — Article Fièvre typhoïde du Traité de Médecine et de thérapeutique Brouardel-Gilbert (en collaboration avec M. le Professeur Brouàrdel).
XIII. — Article Suette miliaire du Traité de Médecine et de thérapeutique Brouardel-Gilbert.
XIV. — Article Choléra asiatique du Traité de Médecine et de thérapeutique Brouardel-Gilbert.
BACTÉRIOLOGIE ET PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE
— Précis de Microbie.
Ce précis, conçu et exécuté en 1889 dans le laboratoire de notre regretté maître et ami le professeur Nocard, a atteint sa 4* édition en 1902.
II.—Note sur l’examen microbiologique d'une source de la région calcaire du Havre.
C’est la première démonstration scientifique delà possibilité d’impureté d’une source captée profondémentdans le calcaire et la première indication de l’insécurité du filtre que forment aux eaux souterraines les terrains calcaires. Nous avons depuis lors repris et développé largement cette qiiestion, ainsi qu’il sera dit çi-dessous.
léger d’ailleurs, du toxique sur le filtre.
Les quantités de poison ont toujours été calculées pour ioo grammes d’animal.
Il résulte en résumé de ces expériences tentées sur le cobaye avec le sulfate d’atropine, l’arsenic, le sulfate de strychnine, le chlorhydrate de morphine, incorporés aux divers tissus organiques, que :
Deux parenchymes arrêtent, neutralisent de façon constante, mais en proportions variables, tous les poisons essayés par nous : le foie et le rein. Le premier a l’action la plus forte vis-à-vis de la strychnine; c’est aussi sur ce poison que le rein exerce l’arrêt le plus net, mais à un plus faible degré. Egalement constante, mais moin-
ÉPIDÉMIOLO&IE
io. — FIÈVRE TYPHOÏDE I. — Les conditions typhoïgènes de la ville de (Société de médecine publique et Revue d'Hygiène, 1888).
Troyes a été longtemps le siège d’une grave endémoépidémie typhoïdique. En 1888, nous avons voulu étudier sur place les causes de cette fâcheuse situation, et nous avons démontré qu’elles résidaient dans l’alimentation en eau potable.
Troyes tirait cette alimentation de deux provenances principales :
i° D’une prise établie sur un bras de la Seine, à son entrée en ville;
2 0 De puits particuliers ou publics.
L’eau de Seine, déjà polluée à son arrivée à Troyes, était en outre recueillie dans les conditions les plus déplorables. 11 semblait qu’on se fût plu à ajouter à la souillure déjà réalisée le maximum possible de souillures accidentelles.
L’usage de l’eau de Seine semait dans la ville une
logique faisait rejeter toute influence d’émanations putrides ou d’égouts, auxquelles les externes eussent riécesr sairement payé tribut, comme les autres.
L’origine alimentaire de l’épidémie était seule accep-
— L’épidémie .
cheval sur lequel s’étagent les maisons, et reçoit sans exception toutes les déjections des habitants. Ajoutons que deux lavoirs où se manipule tout le linge sont établis sur ce ruisseau dès son origine.
Après un parcours de i5oo à 1800 mètres, le ruisseau de Nancray s'engloutit dans une série de gouffres célèbres dans la région.
Les puissantes sources d’Arcier, situées à 12 kilomètres environ de Besançon et à 4 kilomètres à vol d’oiseau de la vallée de Nancray, passaient, dans lalradiliondu pays, pour recevoir les eaux du ruisseau de Nancray par un
tine était dans cette hypothèse des plus simples : épidémie à Nancray, souillure spécifique abondante du ruisseau de Nancray, pollution des eaux d’Arcier, épidémie à Besançon, dans la zone d’Arcier. Avec l’aide de M. Jeannot, nous avons donné à cette hypothèse la valeur d’un fait démontré : 4 kilogrammes de fluorescéine en solution alcaline furent projetés dans le ruisseau de Nancray au moment où il se perd dans les gouffres : cent heures après, l’eau de la zone d’Arcier apparaissait en vert à Besançon, et la coloration persistait cinq jours entiers.
La démonstration de l’origine hydrique de l’épidémie de 1893-1894, de ses origines, de sa filiation était faite sans réplique: elle a eu une fort grande portée à Besançon.
Nous avons repris toutel’histoire des épidémies typhoïdiques anciennes à Besançon et montré que les localisations delà fièvre typhoïde dans cette ville avaient toujours correspondu strictement à une des quatre distributions
leur parcours. Les pertes se font soit par des fissures invisibles, soit par des espèces de gouffres visibles et bien caractérisés appelés béloires. Et les eaux perdues reparaissent au jour avec les sources nombreuses et puissantes qui sillonnent la contrée etau nombre desquelles figurent les sources de la Vigne captées par la Ville de
XIV. — Nouvelle contribution à l'étude des pollutions profondes des sources de la craie et du calcaire et de la fièvre typhoïde causée par l’eau de ces sources.
(flerae d’Hyglène, juillet .901).
Continuation de l’étude précédente. Relation d’un fait nouveau, contrôlé par nous ; il nous avait été signalé par le D' Ficatier,de Bar-le-Duc,qui l’avait remarquablement étudié avec ses collaborateurs MM. Colin et Küss.Ce fait, c’est la souillure de la puissante source de Fains, qui alimente Bar-le-Duc, par des eaux vannes provenant d’un village situé sur le plateau élevé qui surmonte le terrain calcaired’où émerge la source de Fains, et disparaissant dans les gouffres ou bétoires du plateau. La ville de Bar-le-Duc payait cette souillure par une forte endémoépidémie typhoïdique.
Nous avons résumé dans ce travail les faits si intéressants sur le même sujet qu’a publiés en Allemagne le Professeur Gartner, d’Iéna (Soest, Paderborn, Weimar et Apolda, etc.).
XV. — Une épidémie de fièvre typhoïde à Carpentras
('Comité consultatif d’Hygiéne de France, décembre 1898).
Relation d’une épidémie des plus graves d’origine hydrique qui a régné à Carpentras en 1898.
deux surtout sont dignes d’intérêt : Argenteuil et Sarcelles, modèles d’épidémies d’origine hydrique.
V. — Le choléra à l'asile des aliénés de Bonneval ( Eure-et-Loir ).
(Recueil des travaux du Comité consultatif d'Hygiène, annexe spéciale sur le choléra de 1892, et Annales d'Hygiène publique et de Médecine légale , 3 e série, t. XXIX, 1893, en collaboration
L’épisode cholérique de 1892 à Marseille a été de faible importance, et n’est à comparer ni avec les grandes épidémies antérieures (1866, 1884» i885), ni avec les manifestations des années suivantes (1898-1894)»
Mais ce faible développement nous a permis de suivre les cas un à un, et de dégager nettement la loi qui a présidé à leur genèse et à leur diffusion. A première vue,
La suette miliaire est une maladie de terre française ; elle ne se voit guère, hors de notre pays, que dans quelques contrées limitrophes de la nôtre.
Dresser le bilan de la suette en France aux xvm' et xix“ siècles; établir quelles ont été, quelles sont encore ses régions d’élection ; rechercher s’il s’agitd’une affection en progrès ou en extension, tel est le but que nous nous sommes proposé et que nous avons tâché de remplir en utilisant l’ensemble des documents connus ou inédits sur la question, et le résultat de nos recherches person-
Dans la question qui a divisé tous les historiens de la suetteen deux camps : lasuette est-elle ou non transmissible du malade à l’homme sain ? nous avons, avec faits à l’appui, pris parti pour l’affirmative. Nous avons aussi apporté quelques documents touchant l’ incubation, que nous avons vue, dans quelques cas précis, pouvoir être moindre de vingt-quatre heures.
4° — TYPHUS EXANTHÉMATIQUE I. — Le Typhus exanthématique de l’Ile Tudy (Finistère) mai-août 1891.
(Recueil des Travaux du comité Consultatif (THygiène ci Anna-
Chargé par M. le Ministre de l'Intérieur d’aller étudier une épidémie de typhus exanthématique qui venait d’éclater dans une petite commune du Finistère, nous avons
L’épidémie de i’île Tudy n’a pas démenti ce que l’on sait du caractère contagieux du typhus pour le personnel médical ou infirmier. Neuf personnes, dont deux méde¬
cins, composaient le personnel attaché au service de l’ambulance installée à l’île Tudy : trois cas,dont un dé-
typhus exanthématique.
Annales de tInstitut Pasteur, 1892, en collaboration avec le D' E.
Nos essais de culture et d'inoculations aux animaux sont restés absolument négatifs.
1 Nous avons caractérisé seulement dans le sang des typhiques des éléments anormaux sür la signification desquels nous sommes restés fort réservés.
III et IV. — Rapport sur le typhus exanthématique à Paris et dans le département de la Seine, présenté à M. le Préfet de police.
(En collaboration avecM. L. D- Domee, Paris, 1894).
Contribution à l’histoire du typhus exanthématique d’après les documents tournis par l’épidémie du département de la Seine en 1893.
Nous avons surtout mis en relief dans ces deux études les points suivants:
i* Données relatives à la gravité générale et à la gravité suivant les âges ;
2° Données relatives à l’incubation;
fait spéciales, préciser pour un certain nombre de cas (i4) la durée maxima et minima de l’incubation, et nous
dent : l’épidémie a formé à Paris comme une chaîne où i3g anneaux sur i 49 ont pu être reliés par nos recherches les uns aux autres, sans solution de continuité.
Introduit à Paris par les vagabonds, les chemineaux, dont 20 sont tombés malades dès leur entrée dans la
ville, le typhus a fait ses victimes parmi les vagabonds de tous genres et de toutes provenances, venant recueillir les germes déposés dans les lieux qui leur étaient
lommuns avec ces chemineaux importâtes iépôt de la préfecture de police — qui jros foyer de contagion — asiles de ouches, prisons, etc... La maladie n’a lors de la catégorie des vagabonds que ;eux qui, accidentellement, les approchaie:
? ût la raison du contact: médecins; infirmiers; malade les hôpitaux généraux ou des services spéciaux; gar liens du Dépôt ou de la maison de Nanterre ; logeurs attachés au Palais de Justice; individus habitant les rue fréquentées par les vagabonds.
On a contracté le typhus à Paris en 1890 .
i° En venant au contact intime du malade;
3° En habitant de des germes.
V. — Rapport général sur le Typhus en France de 1892 à
Recueil dés Travaux du Comité consultatif d\Hygiène publique de
Ce rapport comprend deux parties :
i° Une partie analytique où sont passés en revue une à une, département par département, commune par com¬
as de typhi
2 » Une parlie synthétique dans laquelle, étudiant successivement la répartition topographique et la statistique générale de l’épidémie, sa marche et sa diffusion, son origine, nous nous sommes efforcés de dégager tous les enseignements à tirer de cette curieuse épidémie qui, partie de la Bretagne, terre d’endémie typhique, s’est répandue avec les chemineaux sur les grandes routes qui mènent de Bretagne à Paris.
HYGIÈNE
I. — Cours d’bygiène, rédigé conformément au programme des Ecoles normales d’instituteurs.
(Paris, Ch. Delà grave, i8 9 3, éditions multiples).
Œuvre de vulgarisation élémentaire destinée à favoriser la diffusion des notions premières d’hygiène parmi les instituteurs, c’est-à-diredans le personnel le plus apte à faire pénétrer ces notions dans les campagnes.
II. — La désinfection par l’acide sulfureux
(Celte élude comprend deux parties : a) une partie purement biologi-
tear, 1890 ; et b) une partie technique et pratique, insérée dans les Annales d'Hygiène publique et de Médecine légale, 3 e série.
Nous avons montré que l’acide sulfureux, incapable de détruire les bactéries pathogènes à haute résistance, comme la bactéridie, le vibrion de Pasteur, le bacille du charbon symptomatique, pouvait, convenablement manié, détruire les organismes pathogènes plus fragiles de la diphtérie, du choléra, de la morve, de la tubercu-
La désinfection par l’acide sulfureux était donc une arme prophylactique de second ordre, mais d’une utilité encore à considérer, le cas échéant, à défaut d’un moyen
que, un modus faciendi pratique, rationnel, se rapprochant autant que possible des conditions idéales facilement réalisables dans le laboratoire : c’est à cet exposé qu’est consacré le Mémoire technique des Annales d’Hygiène.
III. — Hospitalisation des Tuberculeux
hôpitaux spéciaux, ou dans des pavillons spéciaux d'un hôpital général.
La réforme de l'hospitalisation des tuberculeux, tendant à supprimer la contagion de la tuberculose, doit être complétée par la mise en pratique des règles de l’antisepsie médicale dans nos hôpitaux, en vue de supprimer toutes les contagions.
Le personnel hospitalier chargé d’appliquer ces méthodes doit être mis à l'abri de la contagion, mieux choisi, mieux payé, plus instruit.
Le traitement des tuberculeux à domicile devra être complété autant que possible par la désinfection de ce domicile, qui devient trop souvent un foyer de contagion pour toute la famille.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x064x21. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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