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DES PHENOMENES

CONTRAGTION MUSGULAIRE

CHEZ DES INDIVIDUS QUI ONT SUCCOMBE A LA SUITE

DU CHOLERA OU DE LA FIEVRE JAUNE.

" Pompa mortis magis terret quam mors ipsa.

INTRODUCTION.

Malgré les travaux si remarquables de Louis, de Bichat, de Nys-
ten, et ceux tout récents de M. Bouchut, sur les phénoménes qu'on
peut observer sur les cadavres d'individus qui viennent de mourir,
il y a 4 ce sujet un vaste champ d’étude qui présente encore de trés-
nombreuses lacunes; ce n’est que par une observation minuticuse et
attentive de tous les phénoménes que le cadavre peut nous présen-
ter, que 'on pourra arriver a combler les vides considérables qui
existent encore dans lhistoire de la mort. Le choléra et la fiévre
Jaune ont offert, sous plus d’un rapport, des phénomenes trés-in-
téressants qui ont agrandi le domaine de cette difficile histoire. La
plupart des médecins cependant ont négligé ces faits, malgré leur
grande importance, pour la physiologie et la médecine légale. De
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plus, laconnaissance de ces faits est indispensable a 'homme de I'art,
qui peut avoir a se trouver en face d’eux durant les épidémies de ces
deux terribles maladies. En effet, les gens du monde ont si bien
I'habitude de voir dans la mort la péleur, la tranquillité du visage,
la fixité du regard , et surtout I'abolition de tout mouvement, que
lorsqu’un de ces symptémes manque, cela suffit pour jeter les assis-
tants dans I'épouvante, et ceux qui la contemplent, ceux surtout
que celte mort vient d’affliger si cruellement en leur enlevant un
parent que rien au monde ne peut remplacer. 1l faut done que le mé-
decin sache que chacun de ces signes peut manquer; il faut qu'i
sache bien que le choléra est une de ces maladies qui possédent au
plus haut degré la propriété de produire, aprés la mort, des phé-
nomenes qui paraissent démontrer la persistance de la vie.

C'est ce que I'on observe par exemple, & I'égard de I'expression
de la physionomie , des mouvements des yeux, de I'action d’ouvrir
et de fermer la bouche, des mouvements des bras et des mains, qui
tantdt semblent chercher quelque chose, tantét se mettent I'une dans
l'autre comme pendant la priére. Voila plus qu'il n’en faut pour je-
ter des parents et des amis dans de cruelles illusions. Plusieurs, sans
doute, seront tentés d’accuser de négligence ou d'ignorance le mé-
decin qui aura déclaré que la vie a cessé d'exister. Le médecin doit
donc savoir que ces phénoménes singuliers peuvent se présenter et
se présentent souvent aprés la mort par le choléra et la fiévre jaune;
il doit le savoir et le faire savoir aux parents de ses malades, afin
de leur éviter de pénibles déceptions, et afin de metire sa science
a I’abri des erreurs que les parents et les amis de ses malades pour-
raient commettre. Le médecin doit savoir de plus dans quels cas les
phénomeénes dont nous parlons ont plus de chance d’avoir lieu, afin
de pouvoir 'annoncer d’une maniére plus positive aux parents et
aux amis de ses malades. Nous croyons qu'il serait important que
les cadavres des individus morts du choléra ou de la fiévre jaune
fussent retirés de la présence de toute personne capable d'éire ef-
frayée par les mouvements et les autres phénoménes dont nous ve-
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nons de parler. Nous devons nous rappeler que le role du médecin
ne se borne pas seulement a soulager les souffrances de 'homme
malade , mais qu'il est de notre devoir d’empécher un sentiment
pénible quand nous le pouvons, et plus encore d’éviter une terreur
souvent si difficile & calmer.

Les mouvements qui existent souvent chez les cadavres d'individus
morts du choléra ou de la ficvre jaune sont d'une nature spéciale,
et ne doivent étre confondus ni avec les mouvements convulsifs ou
volontaires, ni avee les mouvements que I'on observe au moment
de l'agonie, ni encore avee ceux qui ont lieu quelquefois au moment
de I'établissement de la rigidité cadavérique.

Dans une autre partie de ce travail, nous essayerons de détermi-
ner les différences qui existent dans ces différents mouvements.

HISTORIQUE.

Quand on pracourt la plupart des ouvrages publiés sur le cho-
léra, on est surpris de n'y trouver aucune mention des curieux et
intéressants phénoménes que l'on observe aprés la mort; il faut
arriver jusqu’'a 'année 1818, époque encore moderne, pour trouver
le premier récit des faits de ce genre.

C'est, en effet, lorsque I'épidémie s’est montrée a Ceylan, qu'il a
été donné a Finlayson, chirurgien dans I'armée anglaise, d’observer
et de décrire le premier ces singuliers phénoménes qui se manifes-
tent apres la mort par le choléra. Voici les deux observations qu'il
rapporte dans les Medico-chirurgical transactions, t. 2, p. 161.

Les deux sujets de ces observations furent un Cafre et un Malais.
Le premier mourut vingt heures aprés I'attaque, la maladie résistant
a la médication la plus énergique : quinze minutes aprés, les doigts
de la main gauche commencérent & remuer; ensuite les muscles de
la partie interne du bras gauche se coatractérent d’'une maniére
convulsive, et des mouvements analogues se propagérent lentement
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jusquaux muscles pectoraux ; les muscles des mollets, des jambes,
se contraciérent de la méme maniére ; des faisseaux de leurs fibres
formérent des neeuds tremblants ; les muscles de la partie interne
de la jambe et de la cuisse se contractérent avee force, et présenté-
rent une agitation vermiculaire; les muscles de la face et de la ma-
choire inféricure furent affectés d’'une maniére semblable, et, en
dérnier lieu, ceux du bras droit et du muscle pectoral droit.

Ces mouvements augmentérent en élendue et en activité pendant
dix minultes, aprés lesquelles ils diminuérent graduellement et cesse-
rent vingt minules aprés avoir commence.

Chez le Malais, quinze minutes aprés la mort, les doigts des pieds
commencérent a remuer dans des directions variées, les pieds se
rapprochérent 'un de autre : aussitot aprés, des contractions muscu-
laires se propagérent de bas en haut le long de la partie interne des
jambes et descuisses ; les cuisses se rapprochérent et s’éloignérent al-
ternalivement 'une de 'autre; les membres inférieurs tout entiers
se mouvan! sur les talons qui jouaient ainsi le role de pivots, des
mouvements consistant dans un tremblement de muscles gagnérent
le haut du corps; dans I'espace de cinqg minutes, les extrémités su-
périeures commencérent a étre affectées de la méme maniére; les
doigts s'étendirent, et souvent se fléchirent avec roideur, et la main
fut portée alternativement et lentement dans la pronation et la su-
pination ; les membres supérieurs eurent, comme les inférieurs, des
tremblements, et ceux-ci se montrérent dans lesmuscles grands pec-
toraux et au bord supérieur du grand dorsal ; les muscles de la face
g'agitérent et on vit la téte se remuer; la durée totale de ces phéno-
meues fut d’'une heure.

En remuant ou piquant les bras ou les jambes, ces contractions
devinrent plus fortes et se renouvelérent aprés avoir cessé; chose
remarquable, les muscles du ventre ne furent pas aiteints.

La température, dans le creux axillaire, fut de 92 1/, & 97 Fa-
renheit.

Ces observations, recueillies avee soin par um observateur at-
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tentif, donnent une idée parfaitement exacte de ces phénomenes, et
il est vraiment étrange que Finlayson lui-méme et les auteurs qui
ont rapporté ces observations n'aient nullement cherché a se rendre
comple des circonstances et des causes de production de ces phéno-
menes.

L'année suivante, en 1819, le D" Mather rapporte, in Kennedy's
history of the contagious cholera, p. 116, qu'il fut témoin d'un fait
trés-singulier ; il abandonna le corps d’une personne qui était morte
du choléra en sa présence. En une demi-heure, il fut appelé par
quelqu'un qui lui disait que le pied du mort se mouvait. Il crovait
qu’il y avait illusion ; mais, revenant prés du cadavre, il vit des con-
tractions du pied et de la main.

En 1824, dans les rapports faits par M. Scot el imprimés a Ma-
dras, on trouve le cas suivant:

Un homme, agé de quarante deux ans, d’une taille moyenne et
d'un tempérament sanguin , qui ne paraissait pas avoir souffert de
crampes, mourut aprés trente heures d'une attaque de choléra. Pen-
dant une heure, aprés que la respiration avait cessé, les muscles de
la bouche et ceux des pieds et des jambes avaient des tremblements.

De 1824 4 1831, cest-a-dire pendant sepl ans, rien de remarqua-
ble a notre connaissance n'a été publié sur la question; ce n'est
qu'en 1831 et 1832, lors de I'invasion de I'épidémie en France et
en Angleterre, que de nouvelles observations furent faites. Nous
extrayons quelques-unes des plus remarquables, publiées dans la
Gazelte médicale de Londres, ainsi que dans les différents mémoires
qui ont paru sur le choléra en France, en Russie et en Pologne;
ces observations serviront, je I'espére, a éclairer la question au
point de vue de la théorie que je me propose d’examiner plus loin.

On rapporte, dans The Cholera gazette de Londres , 1832, p. 136,
qu'un médecin d’une haute autorité et jouissant d'une grande con-
sidération raconta au D” Crichton qu’il avait ve des convulsions dans
les Indes sur des soldats morts du choléra ; elles étaient si violentes,
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que quelques-uns de leurs camarades, pour calmer la peur des
autres, attachérent les membres an bois du lit.

M. Lawrence dit que le cadavre d'un individu qui était mort de
choléra foudroyant se retourna et se mit sur le c6té par suite d'é-
tranges et de fortes contractions museculaires.

Dans un rapport sur le choléra-morbus, observé en Pologne en
1831, par Chamberet, il est dit qu'aprés la mort, les cadavres des
cholériques conservent de la chaleur dans les régions thoraciques
et abdominales, pendant six & huit heures. Durant tout ce temps, le
tronc et les membres restent flexibles, et divers muscles de la vie
animale conservenl un certain degré de contractilité spontanée.

C’est ainsi que plusieurs heures aprés la mort on a vu un orteil ,
un doigt, s'é¢tendre et se fléchir spontanément; on a méme observé
certains mouvements d'extension, de flexion, de supination et de
pronation dans un pied, dans un bras ou dans une main. Ces mou-
vements n'ont pu étre provoqués par aucun mode d'irritation arti-
ficielle de la peau et des nerfs.

Dans son ouvrage intitulé du Choléra-morbus en Pologne, t. 1, p. 90,
Foy s’exprime ainsi : « J'en ai vu qui, aprés le troisieme jour, avaient
la rigidité qu'on observe dans les premiers moments de la mort, et qui
n'offraient aucune trace de puiréfaction.

« Un autre phénoméne, non moins extraordinaire que celui que je
viens de signaler, s'observe encore sur les cadavres de cholériques:
chez la plupart, aussitot la mort, et quelques heures (six a huit) en-
core aprés, des mouvements, des soubresauts plus ou moins pro-
noncés, mais de trés-courte durée, se manifestent trés-distinetement
dans les avant-bras, les poignets, les doigts et les orteils. Ces sortes
de tremblements nerveux sont augmentés, si I'on vient a toucher les
organes qui en sont le siége avec la pointe d'une épingle ou d’une
aiguille,

« Ces faits donnérent lieu & de tristes réflexions. En effet, plusieurs
malheureux avaient pu étre enterrés dans un état de léthargie, de



mort apparente; quelques médecins ont été de cette opinion : on
agita alors la question de savoir si, dans le choléra, la mort élait ou
non précédée d'une léthargie plus ou moins longue, et 'on fit, dans
Iintérét de I'humanité, les expériences suivantes :

« 1° Des cadavres furent conservés jusqu’a ce que la putréfaction fit
manifeste, el pas un ne revint ala vie.

« 2° Descautares, des tiges métalliques, rougis & blane, furent appli-
qués, promenés sur I'épigastre, les bras, les cuisses, les mollets, la
plante des pieds, la paume des mains, et on eut constamment la dou-
leur de voir que la mort était réelle. »

Bennet-Dowler (New-York journal of medicine, 1846, t. 8. p. 39),
que nous traduisons textuellement, rapporte les faits suivants :
« Beaucoup de nos lecteurs se rappellent qu’apres la mort occasion-
née par le choléra asiatique, des contractions musculaires trés-mar-
quées, produisant des mouvements lents, mais énergiques, des mem-
bres, se présentent fréquemment. Ces derniers paraissent étre
fréquents apres la mort par la fievre jaune. »

Le suivant est la description d'un cas bien marqué du premier
genre; le sujet était un Irlandais, agé de vingt-huit ans.

« Aprés la cessation des mouvements respiratoires, le corps devint
tranquille, et sans mouvements dans toutes ses parties; mais bientdt
apres, la série suivante de mouvements commenca.

aD’abord il porta sa main gauche, par un mouvement régulier, a
sa porge, ensuite au sommetl de la téte. Le bras droit opérait les
mémes mouvements du coté opposé, la main gauche fut ensuite
reportée a la gorge, puis & la poitrine d’ol elle élait partie, faisant
ainsi, & rebours, les mouvements primitifs. La main et le bras droit
exécutérent exactement les mémes mouvements, en tout huit
mouvements consécutifs et identiques, et apparemment dans des
tgmps égaux, avec une régularité qui indiquerait la volonté, quoique
avant la mort il fut déja complétement privé de volonté. La cepen-
dant, o de tels mouvements n’ont pas lieu spontanément, ils peu-
vent élre excilés par la simple percussion du muscle avec la main,
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avec un baton, avec le dos d’une petite hache, ou avec tout autre
instrument mousse, comme dans le cas suivant.

K... S..., au Kentucky, agé de vingl-cing ans.

Deux heures apres la mort, lorsque le bras était étendu de maniére
a former un angle de 45° avec le trone, on le frappa avec la main,
ou ce (ui vaut mieux, avec le dos d’une petite hache, il porta sa main
a I'épigastre : mais quand le bras était étendu jusqu’a terre, formant
ainsi un angle droit avec le corps, il se frappa la bouche et le nez.

La contractilité diminua vers la troisieme heure.

A la quatrieme heure, les mouvements avaient cessé, mais les mus-
cles pectoraux conservaient encore la faculté de former des saillies
locales, quand on les percutait.

Une heure aprés la mort, la cuisse était modérement contractile.
Le talon gauche pendait presque a terre en frappant les fléchisseurs,
le talon se releva de maniére a venir toucher la fesse. Cing heures
apres la mort, la contractilité avail cessé, et la rigidité existait.

Un grand nombre d'expériences du méme genre, faites presque
toutes sur des individus morts de fiévre jaune, sont racontées par le
D' Dowler. Dans quelques-unes, les membres ayant été sépares com-
plétement du trone, on s’est assuré que l'influence des centres ner-
veux n'est pas nécessaire pour la production de ces mouvements.
Il est & remarquer que dans tous les cas mentionnés par cet obser-
vateur, la chaleur du corps resta trés-élevée pendant quelque temps
aprés lamort, et suivant lui, dans quelques cas, elle augmenta méme
aprés la cessalion de la respiration. Dans le cas que nous venons de
citer la chaleur resta pendant sept heures aprés la mort au-dessus de
la température normale, ce n'est qu'apres ce laps de temps qu'elle
s'abaissa de la température extraordinaire de 111° a 102° Farenheit
(43°,9 a 38°,9 centipgr.) -

Dans The London medical gazette, 1832, on trouve un rapport sur
le choléra a Dantzig, par le D" John Hamett; nous en extrayons
ce qui suit.
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La vessie est contractée. Un autre phénoméne qui ne se rencontre
pas dans d'autres cadavres est la contraction spasmodique ou des
mouvements, si on peut les appeler ainsi, dans les fibres musculaires :
ces fails se remarquent surtout dans les muscles de la face et ceux
des extrémités, pas senlement immédialement apres la mort, mais
quelque temps aprés. Ces phénoménes ressemblent aux effets de
I'application du galvanisme, faite sur le corpsaprés la mort.

Fred. Barlow, dans un mémoire intitulé Sur les contractions mus-
eulaires qui s'observent occasionnellement apreés la mort de choléra,
rapporte ce qui suit : Un individu atteint du choléra | et qui fut ad-
mis a I'hopital de Westminster, dans le service du D" Basham, ily a
quelques semaines, m’offrit 'occasion d’observer cetie affection cu-
rieuse. Un jeune homme de haute taille, bien fait, fort, et apparem-
ment en bonne santé, fut pris de choléra, et succomba rapidement a
la maladie. Il fut littéralement foudrové; lorsque nous le vimes
pour la premiére fois, il n'était que trop évident qu’il succomberait
rapidement. 1l faut remarquer qu’il a souffert trés-cruellement de
erampes. J'étais & co1é du lit aprés sa mort, et jai eu ['occasion de
remarquer des mouvements analogues & ceux qui ont été déja ob-
servés dans I'Inde.

Deux minutes aprés que l'individu eut cessé de respirer, les con-
tractions musculaires commencérent , et devinrent rapidement de
plus en plus nombreuses; les extrémités inférieures furent les pre-
miéres affectées; le couturier, le droit antérieur, les vastes internes
et exlernes, et autres muscles, étaient en proie a de violents mouve-
ments spasmodiques, qui les faisaient se dessiner a travers la peau ;
les membres étaient dans la rotation forcée et les orteils étaient
souvent fléchis. Les mouvements cessérent et recommencerent ; ils
présenta’ent des variétés notables ; tantot un muscle seul se contrae-
tait, tantot plusieurs. Les mouvements du bras étaient aussi dignes
d'observation ; les muscles deltoides et le biceps surtout étaient en
action ; souvent 'avant-bras éiait fléchi sur le bras, et méme com-
plétement, et quand je le redressais, ce que jai fait plusieurs fois, il
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reprenait sa position immédiatement. Les doigts et les pouces étaient
contractés de temps en temps, et quelquefois les pouces se mouvaient
séparément ; les fibres des muscles pectoraux étaient souvent en
pleine action ; des faisceaux distincts se faisaient voir au-dessous de
la peau. Il serait impossible de déerire les différents mouvements qui
se succédaient a chaque instant. Aprés que jeus quitté le corps,
Pinfirmiére fut terrifiée par un mouvement de la machoire inférieure,
qui fut suivi de plusieurs autres : elle erut un moment que '’homme
était encore vivant; les muscles faciaux participérent aussi a ces
contractions, et enfin tout devint tranquille.

T. W., 4gé de trente-cnq ans, malade a 'hépital de Westminster,
dans le service du D" H. Roe, & peine convalescent d'une attaque de
rhumatisme aigu, mourut de choléra, aprés quatorze heures de ma-
ladie. Les crampes étaient affreuses; les mains et les pieds étaient
fortement tendus, et les musecles volontaires de tous les membres
étaient de temps a autre durs et rigides; le collapsus arriva graduel-
lement, mais d’'une maniére rapide. Jamais le froid, la respiration op-
pressée, la faiblesse du pouls, et les autres symptémes qui indiquent
une mort prochaine, ne furent aussi marqués. Dix minutes apres,
j'examinai le corps, afin de voir §'il v avait encore qielques contrac-
tions; aucune ne se montra.

Cing minutes aprés, les extenseurs de la jambe droite commence-
rent A se contracter. Bientdt ces mouvements furent trés-marqués ;
les vastes interne et externe et le tibial antérieur furent le plus af-
fectés ; quelquefois les muscles de la cuisse se contractérent de ma-
niére & imiter les saillies que les sculpteurs exagérent dans leurs
ceuvres. L'extrémité inférieure passa souvent de la pronation a la
supination, et vice versa; il y avait aussi extension et {lexion des
arteils.

Huit minates apres, des mouvements semblables eurent lieu dans
Fautre jambe, mais moins margués.

Un quart d’heure apres, il y avait des mouvements remarquables
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au bras droit ; pronation, supination, flexion et exlension des doigts,
quelquefois le pouce, quelquefois les doigts ; tant6t un muscle parti-
culier de l'avant-bras et du bras, ou bien une partie seulement de ce
muscle agissait séparément.

Une demi-heure aprés les premiéres manifestations, le grand pec-
toral du coté droit entra en aclion ; bientdt aprés, le bras gauche fut
sous la méme influence : les doigts se placérent alternativement dans
laflexion et dans I'extension, et lorsqu’'une montre était placée dans
la main, elle était saisie.

Ces mouvements furent observés pendant une heure et un quart,
époque a laquelle ils n’avaient pas encore cessé. Le deltoide et d'au-
tres muscles y prirent une part active. M. Hunt, qui était attaché
au méme hopital, m’a dit avoir vu un cas dans lequel il y a eu des
mouvements de flexion, d’exlension, de pronation et de supination
aprés la mort, et que dans un de ces cas, en particulier, il y a eu
des contractions des muscles de la face, au point de produire des
grimaces tellement affreuses , qu'un malade voisin demandait qu'on
le changeat de place, ne pouvant voir remuer un mort.

Patrick Ryan, agé de ving-neuf ans, entra a I'hopital de Saint-
Bartholomew, le 23 aoht 1849 ; il était incapable de nous donner
des renseignements, pas méme de dire son nom; sa femme le quitta
aussitot aprés son entrée a I'hopital. Aprés un bain et un sinapisme,
gui ne produisirent aucune réaction, il succomba une heure aprés
son arrivée. Quelques renseignements nous ont appris qu’il fut pris
de choléra cinq heures avant son entrée , ayant été parfaitement
bien portant auparavant. C'était un homme bien développé et for-
tement musclé ; aprés qu’il eut cessé de respirer, les doigls éprou-
verent des secousses et des tremblements, les museles du bras se
contractérent, méme aprés une irritation trés-légére; lorsque le
bras était tendu et qu'on frappait le biceps avec le coté de la main,
I'avant-bras se fléchissait subitement, la main était portée en haut,

1855. — Brandt. 3
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comme par un ressort; une saillie se formait a 'endroit frappé et
disparaissait peu de temps apris; toujours en irritant, etsouvent
sans le faire, on voyait les extenseurs et les fléchisseurs se contracter,
étendant la main ou fermant le poing ; les fibres musculaires avaient
des mouvements rhythmiques continus, de maniére que lorsqu’on
comprimait le ventre du muscle biceps, on éprouvait une sensation
analogue aux pulsations d'une artére; la contraction du biceps
élait si violente que son tendon formait un pont sur l'articulation
du coude, et on pouvait presque passer le doigt par derriére.

Quand on laissait reposer ces muscles, Uirritabilité devenait plus
forte aprés: le grand pectoral, le biceps, le triceps, agissaient trés-
violemment ; trois quarts d’heure aprés la mort, le corps fut em-
porté. Jusqu'alors il n'y avait eu aucun changement dans la tempé-
rature.

Je fus appelé, dit M. Ward, auprés d'un jeune homme de vingt-
cing ans, et je le trouvai moribond ; il mourut une demi-heure
aprés, sans avoir eu de crampes; dix minutes aprés, pendant que je
causais avec sa mere éplorée, je fus tout a coup appelé par la
garde-malade, qui me disait que le malade n'était pas mort, carelle
Favail vu remuer. A mon retour prés du lit, je 'ai trouvé, comme
je I'avais laissé, sans pulsation ni respiration; au bout de deux ou
trois minutes, cependant, je fusaussi surpris que la garde en voyant
les yeux du cadavre s’ouvrir et regarder en bas; ceci fut suivi, une
minute ou deux aprés, par un mouvement du bras droit, qui, d'a-
bord couché le long du corps, fut porté sur la poitrine; il y avait
également un léger mouvement de la jambe droite; le mouvement
des yeux n’eut lieu qu'une fois; ceux des membres furent répétés
quatre ou cinq fois, & un degré plus ou moins grand, et ils ne
cessérent qu'au bout d'une demi-heure. Ces mouvements n’élaient
pas saccadés , comme les soubresauts qui résultent d'une action
spasmodique. Des contractions musculaires aprés la mort , dit le
D* Green, de Bristol, eurent lieu d’'une maniére remarquable chezun
homme qui mourut du choléra, 3 Grosvenor-Place, dans cette ville;
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les avant-bras étaient fortement fléchis, et les mains étaient rappro-
chées comme dans l'attitude de la priére.

Observations prises pendant mon séjour au poste médical de Chaillot,
créé pour le choléra, en juin 1849,

OBSERVATION 1™.— Grande-Rue, a Chaillot, le 8 juin 1849, je fus
appelé auprés d'un homme de haute taille, trés-vigoureux, dgé de
trente-huit ans, bien portant le matin méme du jour ou il fut frappé
de choléra foudroyant; en deux heures et demie il succomba. Pen-
dant ce temps, il était devenu complétement froid et cyanosé ; une
demi-heure avant sa mort, il avait éprouvé des crampes assez vio-
lentes. Cing minutes aprés que tout mouvement respiratoire eut
cess¢, que les battements du ceeur eurent disparu, des mouvements
commencerent A se manifester dans les membres inférieurs ; d’abord
les doigts des pieds, puis le pied tout entier, exécutérent des mou-
vements de flexion, d’extension, et de latéralité ; puis les muscles
des doigts et des bras, et surtout le biceps, semblaient étre le siége
principal de ces contractions, qui, cessant par moments, revenaient
plus fortement ensuite ; les muscles pectoraux furent les derniers a
présenter ces phéngmenes ; on voyait ca et la des faisceaux noueux
de fibres contractées. Cet état dura pendant trois heures, au bout
desquelles les mouvements diminuérent successivement el cessérent
complétement, a part quelques secousses que des personnes char-
gées de veiller le corps m’ont dit avoir observées.

OBSERY. 1. — Le 10 juin 1849, je vis un homme qui venait de
rendre le dernier soupir, aprés une attaque de choléra qui avait
duré dix heures. C’était un ferblantier, dgé de quarante ans, de
taille moyenne , fortement musclé ; il mourut dans la période algide
la plus compléte ; il avait eu des erampes dans le commencement de
I'attaque. Je tins mon oreille appliquée sur la région précordiale jus-
qu’a ce que, pendant cing minutes au moins, je me fusse bien as-
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suré qu'il n'y avait plus ni respiration, ni battements du eeur : je
dépouillai alors le cadavre de touf vétement, et déja les membres
inférieurs étaient le siége de contractions; presque en méme temps
les muscies du bras droit enirérent en mouvement ; ceux de la poi-
trine présentérent les mémes phénocménes que ceux décrits dans le
cas précédent. Huit & dix minutes apres, les muscles faciaux se con-
tractérent fortement ; la physionomie paraissait exprimer la douleur;
la bouche, qui était fermmée, s’ouvril spontanément et resta ainsi
quelques instants pendant lesquels il sembla y avoir une lutte entre
les museles de la région sus-hyoidienne et les masséters ; enfin, au
bout d’une minule a peu pres, ces derniers I'emportérent, et les deux
méichoires se tinreni ress-rrées 'une contre 'autre. Dans ce cas, les
contractions arrivérent subitement, et envahirent tout le corps en
méme temps ; les membres restérent ainsi dans un élat de con-
traction , sans pr¢senter les mouvements alternalifs de flexion et
d’extension. J'ai vu cet homme plusieurs fois dans la journée ; ses
membres étaient fléchis, roides, et lorsqu’on les étendait, ils re-
prenaient leur position primitive de flexion; cet élat dura dix-huit
heures ; la rigidité¢ cadavérique vint e surprendre dans celte po-
sition.

Osserv. 1. — Le 14 juin 1849, une blanchisseuse, dgée de vingt-
quatre ans, de taille assez grande ¢t qu'on disait étre trés-forte, me
fit appeler & onze heures du matin. Au moment ou je la vis, elle
était dans une prostration complete, froide, ayant haleine glacée,
et une odeur mélallique, traits [:ris[m?s, pmlls filiforme ; les mem-
bres avaient, de temps en temps, des crampes assez légeres ; les
battements du eccur étaient & peine perceptibles. Je fis administrer
une potion excitanle ; en méme temps, je fis faire des frictions,
stches d'abord , el fortement rubéfiantes ensuite : les friclions avec
I'ean glacée, qui m’avaient merveilleusement réussi dans deux cas
précédents, n'ont pas produit le moindre changement dans son état;
elle succomba une heure et demie aprés, en faisant quelques mou-
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vemenls comme pour se lever; la reslj'lralirm avail cessé; le coeur
ne battait plus; la maladie n'avait duré que cing heures: aucun
‘mouvement ne s'est produit pendant une demi-heure que je suis
resté auprés d'elle. Je partis, en avertissznt ceux qui devaient
garder le corps que des mouvements pourraient se produire, et,
sils avaient lieu, je les priais de venir me chercher. Une heure
aprés, on vint me dire que la femme n’'était pas morte ; je me dou-
tais de ce qui était arrivé, el me rendis aupriés du cadavre : la po-
sition était la méme ; les contractions avaient commencé par les
membres inférieurs, comme dans la majorité des cas.

D'abord de légers tremblements parcoururent les muscles jam-
biers antérieurs et les longs extenseurs des orteils; ces tremble-
ments remontérent, le long du couturier, des vastes inferne et
externe de la cuisse droite. Ils étaient assez légers et interrompus
par moments. Dix minutes aprés, des mouvements trés-marqués de
flexion et d'extension se montrérent aux doigls de la main gauche.
Les contractions des doigls élaient assez fortes pour qu'en placant
mon doigt dans la main du cadavre au moment de sa contraclion je
pusse sculever son bras. Ces mouvements durérent trois quarts
d’heure environ. Des contractions fibrillaires se montrérent en
méme temps dans les mascles biceps, coraco-brachial, et deltoide
du bras droit. En frappant assez légérement le biceps, ce muscle se
contractait davantage. Enfin, en donnant un coup sec avec le bord
cubital de la main, la eontraction élait assez viclente pour faire flé-
chir avant-bras sur le bras, et le garder ainsi fléchi pendant trente
secondes environ. Ges mouvements pouvaient étre répéiés a volonté,
Les muscles de la face n’ont rien présenté de particulier. Chose sin-
guliere ! I'wil gauche a été attiré vers l'angle interne, produisant
ainsi un strabisme convergent, qui disparaissail quelques instants
aprés pour recommencer ensuite. Ces contractions du droit interne
de I'eeil se répétérent quatre fois dans I'espace de douze minutes. Je
suis resté une heure a observer ces contracticns, qui continuérent
de la méme maniére, se montrérent alternativement sur toutes les
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parties du corps. Je revins au bout de quatre heures, c'est-i-dire
cing heures et demie aprés la mort, et cing heures aprés les pre-
miéres manifeslations de contraction, les mouvements élaient en-
core assez marqués dans les membres inférieurs el supérieurs. Je fis
une Lroisieme visite au bout de neuf heures, je remarquai une dimi-
nution assez notable dans les mouvements qai n'existaient qu'a des
intervalles de cing a dix minutes. Mais quelques légéres excitalions
au moyen de plqures ou de chiquenaudes sur les muscles extenseurs
et {-Ié{:hisseurs?;!eé réveilicrent instantanément. A ce moment, je fis
une remarque pour la premiére fois: c'est que la température du
csrps €lait notablement plus élevée que dans les derniers moments
de la vie. Le lendemain matin, a hait heures, jallai de nouveau m'in-
former de I'élat du cadavre; on venait de le placer dans la biére.
Un jeune homme chargé de veiller le corps pendant la nuit, et qui
m’avait vu faire mes observations, m’a assuré avoir vu des mouve-
ments jusqu'au dernier moment. La durée totale de ces phénomeé-
nes, d'aprés mon observation personuelle, a été de plus de neuf
heures ; et si j'ai été bien renseigné, elle a été de dix-neuf heures et
demie.

UBSERY. IV.—Le 15 juin, jevis un chiffonnier, agé de cinquante-deux
ans, atteint de choléra; il mourut 2 mon arrivée. Je m'informai de
la durée de la maladie, etjappris qu’'elle avait été de quatre heures.
Dans le commencement, il y avail eu quelques crampes dans les
mollets et les muscles de 'abdomen; il était mort dans la période
algide extréme et éfait excessivement maigre. Prévoyant la possi-
bilité de I'existence des contractions, malgré la maigreur extréme
du cadavre, je prévins les parents de ce qui pouvait arriver et leur
promis de revenir une heure aprés. Au moment ou je revins, on me
dit qu’il avait remué depuis une demi-heure. Je trouvai en effet le
bras droit couché en travers sur la poitrine, et je vis que les doigts
se remuaient. Des contractions fibrillaires parcouraient les muscles
de I"avant-bras et du bras. Les jambes étaient écartées, et les orteils
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fortement contractés. Je rapprochai les jambes I'une de I'autre ; im-
médiatement une secousse musculaire se fit sentir dans toute 1'éten-
due des jambes jusqu’a la partie supérieure des cuisses. Les muscles
abdominaux enirérent en contraclion, présentant des nodosités, des
faisceaux de fibres contractées. Je remis le bras qui était sur la poi-
trine le long du corps; cette opération exigea de ma part des ef-
forts assez notables. Au bout de trois minutes, les muscles du bras,
le biceps surtout, se contractérent lentement, et le bras fut fléchi
de nouveau. Les doigts des pieds étaient, pendant ce temps, en mou-
vement perpétuel, ainsi que les doigls de la main gauche. En frap-
pant le biceps de ce bras, le méme mouvement de flexion que javais
remarqué au bras droit se produisit. Je restai trois quarts d’heure
prés du cadavre; au bout de ce temps, les mouvements avaient
presque complétement disparu.

Je revins une heure aprés, et ne pus découvrir gue quelques
légers mouvements fibrillaires, une sorte de tremblement qui par-
courait de temps en temps les muscles des membres; les piqires et
les coups réveillerent encore quelques faibles mouvements.

OBSERV. V. — Le 17 juin 1849, un jeune garcon de quatorze
ans, fortement musclé, d'une taille élevée et d'une constitution
trés-vigoureuse, fut pris de choléra. La maladie commenca par des
selles liquides, des vomissements, et les autres symplomes ordi-
naires, sauf les crampes, qui ne se présentérent dans aucune des
périodes, qui se suivirent assez rapidement pour que, dix heures
aprés, le malade succombit. J'arrivai un quart d’heure aprés la mort,
qui avait eu lieu au milieu d’efforts violents pour se lever. Je placai
le corps sur le dos, les mains le long des cuisses, les jambes éten-
dues. Je priai les assistants de venir me chercher si quelques mou-
vements se produisaient, leur assurant que si cela arrivait, ¢'était
un phénoméne propre a ce genre de mort, et qu'il ne fallai pas
s'effrayer. Une demi-heure aprés mon départ, c'est-a-dire environ
une heure aprés la mort, on vint m'annoncer que positivement il
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n'était pas mort, puisqu’il avait voulu se lever. Je partis immédia-
tement , et, en effet. je trouvai le corps dans une tout autre position
que celle dans laguelle je Pavais laissé. Il était sur le e6té droit; les
mains élaient I'une dans 'autre et fortement serrées ; les bras étaient
dans la Hexion ; la téte était fléchie sur la poitrine; les cuisses égale-
ment fléchies sur le trone, el les jambes sur la cuisse; les doigts des
pieds ressemblaient & des griffes tenant des plis du drap fortement
serrés. J'ai voulu remettre les membres en place, aflin de voir s'ils
reprendraient la position o je les trouvai; mais les parents m’en
empéchérent, et je fus obligé de me retirer sans avoir pu rien
observer de plus.

Onserv. VI. — Une femme, récemment accouchée, de haute
taille, bien constituée, robuste, dgée de trente-quatre ans, couchée
dans la salle Sainte-Monique, n° 4, service de M. Sandras, a I'Hotel-
Dieu, fut prise de choléra au mois de novembre 1833. La maladie
dura sept heures; la femme mourut dans la période algide: je la visa
Pheure de la visite ; lorsqu’on la transporta au caveau, je 'examinai
une demi-heure apres la mort. Des contractions fibrillaires avaient
lieu dans les membres inférieurs, dans les membres supérieurs, aux
régions thoracique et abdominale, presque en méme temps. Les
doigts de la main gauche entrérent bientol en contraction plus ma-
nifeste, de manicre a se fléchir et &4 s'étendre alternativement. Les
muscles de 'avant-bras et du bras furent bientdt pris également,
ensuite ceux du bras droit et des membres inférieurs. Ces contrac-
tions, assez énergiques pour déplacer les membres, eurent lieu
également en méme temps, comme les contractions fibrillaires dont
jai parlé plus haut. Il v avait une demi-heure que jétais prés du
cadavre, lorsqu’en touchant la surface du corps, elle me parut
plus chaude qu’alors que je 'avais touchée dans la salle, époque a
laquelle la peau était complétement froide. Le doigt, placé dans la
bouche, éprouvait une sensation de chaleur assez remarquable. Le
creux axillaire pré:entait le méme phénoméne; le toucher rectal, fort



difficile, en raison de I'état de contraction du sphincter, me permit
de constater la aussi le méme fait. Voulant pousser plus loin I'expé-
rience, je pratiquai le toucher vaginal, et je trouvai la chaleur de
celte partie assez intense. Je rencontrai le col de l'utérus, qui était
assez bas dans le vagin, et je le trouvai assez dilaté pour permettre
'entrée de la premiére phalange de l'index. Je fus surpris de sentir
mon doigt saisi et emprisonné par le col utérin. Cette contraction
fut assez faible. Cependant je quittai alors le cadavre et revins a
cinq heures, a la visite du soir. Les mouvements fibrillaires étaient
alors assez intenses et disséminés sur tout le corps; les contractions
furent réveillées immédiatement par les excitations a l'aide de pi-
qures ou en frappant les membres avec la main. La température
était extrémement élevée ; la cavité buccale était plus chaude que le
matin, le creux axillaire présentait également une température
trés-haute. Le toucher rectal était encore plus difficile que le matin;
le vagin était trés-chaud. Le col de l'utérus était dans un état de
contraction spasmodique excessivement violent. Les muscles de la
face, 4 ce moment, se contractérent, donnant ainsi lieu & d'horri-
bles grimaces. Lorsqu’elles cessaient, on pouvait les reproduire en
piquant les muscles avec une épingle. Je restai ainsi une demi-heure
observant ces faits, lorsque, 4 mon grand regret, je fus obligé de
quilter cet intéressant sujet, pour ne pas violer les réglements de
Padministration.

La durée des contractions que j'ai observées a été de neuf heures
et demie du matin jusqu'a cing heures et demie du soir, c'est-a-dire
huit heures.

Essat d’explication des mouvements observés chez des individus
morts du choléra ou de la fiévre jaune.

Jusqu'en 1849, aucun des auteurs qui ont parlé de ees mouve-
ments n’a essayé d'en donner une explication. Il n'ont pas méme
1 835. — Brandt. i
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cherché dans quelles circonstances se montrent ces phénoménes.
M. Brown-Séquard, le premier 4 notre connaissance, a fait connai-
tre quelques-unes des circonstances principales qui favorisent la
manifestation de ces phénoménes, et plus tard il a essayé de les ex-
pliquer. Nous allons dire, d'aprés lui, quelles sont ces circonstances
favorables, et nous chercherons si les faits, observés par nous et
par d’autres auteurs, concordent avec les résultats des observations
de ce physiologiste , puis nous exposerons l'explication qu’il a
donnée.

Dans une communication faite a la Société de biologie, en juin
1849, et dont une mention trés-bréve a été faite dans les comptes
rendus de cette société, M. Brown-Séquard, auquel sa position dans
hopital du Gros-Caillou avait rendu trés-facile I'observation d’un
grand nombre de cas de choléra, a annoncé que les mouvements
qui surviennent souvent aprés la mort, chez les cholériques, se
monirent principalement chez les individus qui sont morts apreés
une trés-courte maladie, ou chez ceux qui ont le systéme muscu-
laire extrémement développé. Nous savons que les observalions ré-
centes faites par le méme physiologiste dans un vaste hopital de
cholériques dont il a eu seul la charge a l'ile Maurice, en 1854, lui
ont fourni des preuves nouvelles a I'égard de ce qu’il avait avancé
en 1849. Suivant lui, ces mouvements existent toujours chez les in-
dividus trés-vigoureux morts en moins d'un jour de maladie, et
chez lesquels les crampes n'ont été ni assez fortes ni assez nom-
breuses pour épuiser I'irritabilité musculaire. Voila done trois cir-
constances favorables 4 la production des mouvements chez les
cadavres de cholériques :

1° Force musculaire trés-développée ;

2° Courte durée de la maladie;

3° Pas de crampes, crampes légeres, ou de peu de durée.

Ces trois circonstances peuvent se trouver réunies, et alors les
mouvements aprés la mort sont au summum d'intensité. Mais le
plus souvent deux seules de ces circonstances existent : a savoir, la



premiére et la seconde. Il est rare en effet que des individus robustes
soient atteints de choléra foudroyant, sans que des crampes vio-
Ientes surviennent ; mais alors, bien que les crampes soient trés-
fortes, elles n’existent pas pendant un temps assez long pour épui-
ser l'irritabilité mulculaire. Quelquefois on trouve des mouvements
aprées la mort, lors méme que le systéme musculaire n'est pas trés-
développé; mais alors la maladie a duré peu de temps. Des trois
circonstances que ncus avons rapportées, M. Brown-Séquard con-
sidére comme la plus importante la briéveté de la maladie. Il sait
et a vu lui-méme souvent que des crampes extrémement fortes
peuvent exister chez des individus qui aprés leur mort ont des
mouvements trés-prononcés et de longue durée, Aussi, par exem-
ple,il a vu un soldat extrémement vigoureux qui fut porté a I'hopital
du Gros-Caillou, ayant des crampes d’une intensité excessive, et ne
présentant prescue aucun des autres symptomes de choléra, excepté
les symptomes d'asphyxie. Ce soldat, environ une heure avant son
entrée & I’hopital, se promenait en trés-bonne santé au voisinage
de I'hétel des Invalides. Il mourut ayant encore des crampes envi-
ron trois heures aprés son admission a I'hopital, et pendant nom-
bre d’heures aprés sa mort, les museles qui avaient été le siége des
crampes presque aussi souvent, mais moins souvent que les autres
muscles , furent le siége de contractions trés-fortes. Quoi qu'il en
soit de ce cas exceptionnel, il n'en est pas moins certain que les
muscles qui n’ont pas eu de crampes pendant la vie sont, en général,
les seuls qui ont des contractions aprés la mort. C'est ce que
M. Brown-Séquard et moi-méme avons constaté dans un grand
nombre de cas.

Nous donnons ici, dans le tableau qui suit, un apercu des faits
principaux observés par divers auteurs, de maniére que l'on
puisse, presque d’un seul coup d'@il, voir quelles relations exis-
tent entre la vigueur des sujets, la durée de la maladie, l'exis-
tence des crampes et I'existence des mouvements aprés la mort.
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. I v e s+ = aas .| Cholérafoudrovant. | Mouvem, tris-violents, Lawrence,

Homme bien dév E‘ﬂlpi‘ltl Cramp. de courte } « « o | Mouvem. trés-margafs, Fréd, Barlow.

ct fortement muselé durée, P R
Hﬂmﬂ'Ie, 15 NS, + & & ] Pﬂns dﬁ trﬂmP{’_ {:nurlc d_urég_ U“e dtmi-‘hn“f‘ﬂ_ “"I"d_
Homme , 38 ans, haute | N SO [Peeae i SR e et 4 LT

taille, vigoureux,
[ Moovemenis ondalatoires

Hﬂﬁ:::’:ﬂ;?;' forte- Peu de crampes, 10 heares. faibles dans les der- id.
" niers temps,

Femme, 24 ans, ro- - E 1 ;
beite. ? Crampes légeres. 5 heures. Dheur., peut-dtre 19 1. id.

Homme, 52 ans, . . . Qu:.::u::nIT;:IP' | 4§ heures, Mouvem. faibles, 3 h. id,

Jeune homme de 14 Mouvements entre mo- I
ans , extrémement Pas de crampes. 10 houres. menis violents. id.
fort, trapu.

Femme, 34 ans. . . .| Pas de erampes. 7 heures, Mouvem. varids, 8§ h. id.

En examinant les circonstances favorables a la production de ces
phénoménes aprés lamort, M. Brown-Séquard a étéconduita admettre
qu’il est nécessaire, pour que ces phénoménes existent, que les
muscles possédent une somme assez considérable d'irritabilité. On
se trompe généralement, suivant lui, en admettant que l'irritabi-
lité musculaire est toujours plus considérable aprés la mort chez les
animaux inférieurs que chez '’homme et les animaux supérieurs ;
ce qui est vrai pour les Batraciens, comparés & I'homme pendant
les saisons froides. C'esttout a fait faux, si 'on compare ces mémes
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animaux a '’homme dans la saison chaude. L’irritabilité musculaire
chez les cadavres d’hommes qui n'ont pas été épuisés par de lon-
gues maladies ou par des empoisonnements ayant donné lieu & des
convulsions longues et violentes dure beaucoup plus longtemps
qu'on le croit généralement. Sur deux suppliciés qu'il a observés
avec soin, M. Brown-Séquard a vu l'irritabilité musculaire durer
dans un cas treize heures, dans un autre cas quatorze heures, aprés
la décapitation. On sait que Nysten a vu une fois dans des condi-
tions analogues l'irritabilité durer vingt-six heures apreés la mort. Si
maintenant on tient compte de ce fait, que les mouvements qu'on
observe souvent chez les cholériques aprés la mort ne paraissent
avoir lieu que dans des cas ou la maladie a duré trés-peu de temps,
on comprend que l'irritabilité peut alors étre considérable et durer
trés-longtemps apres la mort.

L'irritabilité durant d’autant plus aprés la mort qu’elle a été moins
épuisée pendant la vie, il est tout simple qu’'elle existe bien plus
longlemps apres la mort dans ces cas, et I'on comprend ainsi que
des mouvements puissent se montrer plus longtemps dans ces con-
ditions aprés la mort. On pourrait faire une objection a ce que nous
avons dit relativement aux rapports qui existent entre I'énergie mus-
culaire et la durée des mouvements aprés la mort; c'est celle-ci :
c'est surtout chez des individus trés-vigoureux que pendant la vie
on observe des crampes extrémement violentes; or les crampes
épuisent l'irritabilité musculaire; comment se fait-il donc, s’il faut
une somme assez considérable d'irritabilité pour I'existence des mou-
vements aprés la mort, que 'on voie ces mouvements chez des indi-
vidus qui ont eu des crampes ? La réponse est facile 4 donner quand
des crampes, méme chez des individus trés-vigoureux, ont existé
pendant une journée entiére. On ne voit pas de mouvements apres
la mort, et, §'il y a des mouvements quand les crampes n’ont existé
que pendant quelques heures, ces mouvements sont faibles dans les
muscles qui ont eu des crampes , et peuvent étre tres-forts dans les
muscles qui n'en ont pas eu.
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M. Brown-Séquard, se fondant sur ce que nous avons dit & I'é-
gard des circonstances favorables & I'existence des mouvements chez
les cholériques aprés la mort, a proposé I'explication suivante de
ces phénoménes. 1l croit qu'un agent excilateur existe dans le sang
el dans les muscles, et que cet agent, trouvant des muscles trés-
excitables, y provoque les contractions que nous avons déerites.

Quant & la persistance de I'irritabilité musculaire, elle n’est pas
douteuse , puisque des contractions existent. Le fait important sur
lequel M. Brown-Séquard insiste, c'est que I'irritabilité doit éire a
un degré assez considérable, et les conditions d'existence de ces
mouvements gque nous avons signalés montrent en effet que l'irri-
tabilité est alors considérable.

Ce qui reste & examiner, c'est de savoir s'il y a alors un agent execi-
tateur dans le sang et les muscles, et quel est cet agent.

M. Brown-Séquard croit qu’il y a au moins un agent excitateur,
qui n'est autre que l'acide carbonique accumulé dans le sang et les
muscles.

Il croit aussi qu’en oulre de cet agent, il est probable qu'il en
existe un autre dont la pature lui est inconnue, et qui se produit
chez les individus atteints de choléra. 1l admet, de plus, comme pro-
bable, que ce dernier agent existe chez beaucoup d’individus non
atteints de choléra, et que c'est a I'action excitatrice de cet agent
sur la moelle épiniére ou sur les muscles que sont dues les crampes
chez les individus atteints ou non de choléra pendant que régne une
épidémie de cette maladie.

Mais , comme cet agent n’a pas encore €té trouvé, comme, de
plus, M. Brown-Séquard, malgré son vif désir, n’a pas encore pu
faire d'expériences directes propres & prouver la puissance excita-
trice que posséde le sang des cholériques, nous négligerons ici de
parler de nouveau de I'existence d'un agent excitateur spécial dans
le sang des individus atteints de choléra ou en danger de I'étre.

Nous nous bornerons a montrer, avec M. Brown-Séquard , que
I'acide carbonique est un excilant des muscles, des nerfs et de la
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moelle épiniére , et que son accumulation dans le sang ch z les in-
dividus atteints de choléra ou de fiévre jaune rend compte, au moins
en partie, des mouvements qu'on observe aprés la mort par ces deux
maladies.

Nous allons donc essayer d’abord de montrer que l'acide carbo-
nique est un agent excitateur des nerfs et des muscles, puis nous
montrerons que le sang noir ordinaire, c'est-a-dire le sang chargé
d’acide carbonique, est aussi un excitant, et que son pouvoir exci-
tateur augmente avec la quantité d’acide carbonique qu'il contient.

1° L’acide carbonique est un excitant des nerfs et des muscles.

L’action de I'acide carbonique sur les nerfs du godt est connue
de tout le monde, la saveur aigrelette et piquante de l'acide carbo-
nique est manifeste, particulierement quand on prend de l'eau de
Seltz excessivement chargée, ou du champagne trés-moussetix.

L'action de l'acide carbonique sur la muqueuse nasale, particu-
lierement dans les cas d’éructation aprés gqu’on a pris du ehampa-
gne ou de la bitre, monlire que cet acide agit comme un excilant
trés-vif des nerfs de sensibilité générale de cetie muqueuse.

Wharton Jones a constaté qu’en faisant passer un courant de gaz
acide carbonique sur les poumons d'une grenouille, les vaisseaux
sanguins se contractent, les globules se collent les unes aux autres
et adheérent aux parois des vaisseaux, et que, si I'on cesse de faire
arriver I'acide carbonique, la circulation redevient normale : or ce
sont la précisément les phénoménes que I'on observe quand on ap-
plique le galvanisme aux vaisseaux sanguins, ainsi que 'ont montré
les fréres Weber. L’acide carbonique a donc une maniére d’agir
semblable a celle de I'agent excitateur galvanique.

M. Brown-Séquard a fait I'expérience suivante : Il adapte a la
trachée d'un animal qui vient de mourir, et dont les poumons sont
revenus sur eux-mémes aprés que le thorax a été ouvert, un robinet
qui, par son autre extrémité, s'abouche au corps de pompe d'une
seringue. En retirant le piston, on fait passer dans le corps de
pompe l'air contenu dans les poumons; la quantilé de gaz extraite



élant connue, il injecte lentement par Ia trachée une quantité d'a-
cide carbonique semblable & la quantité d’air extraite; si alors on
approche la flamme d’une bougie de I'ouverture du robinet, on voit
la flamme se dévier par ce jet de gaz sortant des poumons. Que se
passe-t-il ? Cette expulsion de gaz a lieu parce que les bronches se
contractent par l'excitation que l'acide carbonique y produit, ce
dont on s’assure en faisant une expérience semblable aveec deux
gaz, hydrogéne ou l'azole, qui n'excitent pas les bronches 4 se
contracter. En effet, avec ces derniers gaz, on ne voit pas de dévia-
lion de la flamme.

Un cceur, retiré de la poitrine d'une grenouille depuis déja quel-
ques minutes, et battant dans l'air atmosphérique de 25 a 30 fois
par minute, est mis dans une atmospheére d’acide carbonique. La, le
nombre de ses battements s’accroit presque aussitot, et I'on peut
compter 40, 50, et méme 60 battements a la minute. De tous ces
faits, il résulte que lacide carbonique est un excitant du systéme
nerveux et du tissu musculaire. Pour les médecins qui savent que
les excitants des nerfs de la sensibilité générale sont tous aussi des
excitants du tissu musculaire, il n'y aura pas de doute, aprés ces
faits, que l'acide carbonique soit a la fois un excitant du systéme
nerveux et des muscles.

M. Herpin, de Metz, dans une communication récente a I'Aca-
démie des sciences (C. R., t. 40, p. 691), décrit ainsi qu’il suit les
effets de I'acide carbonique :

«La premieére impression que 'on éprouve en pénétrant dans la
couche du gaz carbonique est une sensation de chaleur douce et
agréable, analogue a celle que produirait un vétement épais de laine
fine ou de l'ouate; a cette sensation de chaleur succtde un picote-
mentr, un fourmillement particulier, et, plus tard, une sorte d'ar-
deur que I'on a comparée a celle qui est produite par un sinapisme
commencant a tirer ou a mordre la peau; les douleurs anciennes,
spécialement celle des vieilles blessures, se réveillent; la peau de-
vient rouge; il s'établit une transpiration abondante, présentant les
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caractéres chimiques de l'acidité, a la surface des parties du corps
exposées a l'action du gaz. La sécrétion urinaire est considérable-
ment augmentée. La sensation de chaleur et la transpiration se con-
tinuent pendant plusieurs heures aprés que I'on est sorti du bain.

Dans les premiers moments, les mouvements au cceur ne sont que
faiblement accélérés par I'influence du bain de gaz : mais lorsque
la durée du bain se prolonge, alors arrive la surexcitation : le pouls
est plein, vif et accéléré ; la chaleur devient bralante; il v a turges-
cence et rubéfaction de la peau, céphalalgie, oppression de la poi-
trine, etc. Le D" Struve, exposant sa jambe & I'action d’une couche
de gaz acide carbonique, éprouva d’abord un fourmillement et une
chaleur agréable qui alla en augmentant jusqu'au point de détermi-
per une abondante transpiration du membre malade [Herpin, 690) ;
M. Boussingault, a propos de la communication de M. Herpin, a
fait connaitre a I'Académie (C. R., t. 40, p. 1007) que dans des sou-
frieres de la Nouvelle-Grenade, ou de |'acide carbonique se dégage en
quantité notable, il a éprouvé des effets trés-prononcés par suite de
I'excitation de I'acide carbonique.

« En descendant, dit-il, et pendant le temps trés-courl que jem-
ployai a établir les instruments, je ressentis une chaleur suffocante
que j'évaluais & 40 degrés centigrades, et un picotement trés-vif
dans les yeux. Un jeune botaniste, mort il y a quelques années vic-
time de son dévouement a la science, M. Gaudot, qui maccompa-
gnait dans cette expédition, était resté au bord de la crevasse; il
remarqua que mon visage était devenu fortement coloré; lorsque je
sortis, je transpirais abondamment. Nous attribuames le premier
effet & la suspension de la respiration, et la transpiration nous pa-
rut résulter tout naturellement de la température du milieu dans
lequel javais été plongé.

«Aprés que les insiruments eurent séjourné pendant une heure
dans I'excavation, je redescendis pour les retirer. J'éprouvais pre-

cisément la méme sensation pénible occasionnée par la cualeur . le
1853. — Brandt. &
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méme picolement dans les yeux ; mais quelle ne fut pas ma surprise
Jorsqque je reconnus que le thermométre indiquait seulement 19,05.
Au méme instant, sur un thermometre exposé a l'air libre et & 'om-
bre, M. Gaudot lisait 22,02, Ainsi I'atmosphére dans laquelle, d'a-
prés mes sensations, j'avais éprouvé une chaleur accablante était,
en réalité, moins chaude que I'atmosphére extérieure.

M. Herpin, dans une deuxiéme communication a I'Académie (C. R.,
t. 40, p. 1102) dit que : « Lorsqu'on expose I'ceil & 'action d'un jet
de gaz carbonique, on éprouve un picotement trés-vif, une sensa-
tion d’ardeur et méme de brilure si intense', que 'on peu a peine
supporter pendant deux ou trois secondes l'action d'un faible cou-
rant de gaz; les larmes coulent en abondance; la cornée devient
trés-brillante; les mouvements de liris sont plus rapides; la vue
devient plus claire et plus percante.

« On évite de donner des douches de gaz carbonique sur les yeux
ou les oreilles, lorsqu’il y a une disposition inflammatoire de I'organe
ou méme des parlies avoisinantes; car la chaleur et I'exeitation
produites par le gaz pourraient quelquefois donner lieu & des con-
geslions dangereuses. »

2° Dans tous les cas ot nous voyons la quantité d’acide carbonique
s'accroitre dans le sang, nous voyons que le systéme nerveux et les
muscles sont excilés.

a. Dans l'aspbyxie, nous voyons des convulsions générales éclater,
et il est évident alors qu'il y a coincidence de I'augmentation de I'a-
cide carbonique et de I'excitation du systéme nerveux et peut-étre
des muscles. '

On a attribué vaguement a un prétendu besoin de respirer I'agita~
tion quiexiste alors. Déja en 1848, M. Brown-Séquard avait fait devant
la Société de biologie I'expérience suivante : pour montrer qu'il y a
alors une excitation directe de la moelle épiniére, il coupe transver-
salement cet organe a la région lombaire et il asphyxie l'animal ; on
voit alors des convulsions éclater dans le train postérieur comme
dans le train antérieur. Il y a donc une excitation de la moelle épi-
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niére, et nous la voyons coincider avec 'accumulation d’acide ecar-
bonique dans le sang.

6. M. Brown-Séquard a découvert que lirritabilité augmente
dans les muscles aprés la section de leurs nerfs et que cet état
d’augmentation dure pendant quelques semaines. 5i on asphyxie un
mammifere sar lequel les nerfs sciatiques et eruraux ont éié coupés
sur I'un des membres, depuis une dizaine de jours, on trouve qu'il y
a des mouvements dans les muscles paralysés, quelque temps aprés
que les convulsions générales ont cessé.

Ce fait est important en ce qu'il montre que dans une partie ol
Pirritabilité musculaire est augmentée, des mouvements se produi-
sent, bien que la quantité de 'agent excitateur soit la méme que
dans les autres parties ou lirritabilité musculaire est normale et ot
il n’y a pas de mouvements.

c. On coupe les nerfs diaphragmatiques, le diaphragme cesse
de se contracter rhythmiquement, on asphyxie 'animal, et on déiruit
toute la moelle dans les régions cervicale et dorsale.

* Les mouvements rhythmiques reparaissent dans le diaphragme et
seulement sous I'influence de I'excitation directe de ce muscle par le
sang chargé d’acide carbonique.

d. On attribue les mouvements de l'intestin, quand on ouvre
'abdomen aprés la mort, 4 une prétendue action excitatrice de 'air
froid. M. Brown-Séquard a fait voir que quand les intestins se con-
tractent alors, c’est sous l'influence de l'excitation d'un sang chargé
d’acide carbonique. Si, sans ouvrir 'abdomen, on asphyxie un ani-
mal, des mouvements trés-violents existent partout dans l'intestin ;
au contraire, si sur un animal non-asphyxié on ouvre largement
Fabdomen, les inteslins ne se contractent pas tant qu'on laisse libre
la respiration de I'animal ; si on l'asphyxie, presque aussitot des
mouvements éclatent, et bientot toute la masse intestinale s'agite.

e. Des expériences analogues montrent qu’il en est de méme pour
la vessie.

f. Si I'on asphyxie une femelle de cochon d’Inde préte a metire
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bas, il arrive trés-fréquemment que I'utérus, se contractant, expulse
les feetus gu’il contient.

Si on ouvre I'abdomen d'une lapine pleine, de vingl-cinq a vingt-
huit jours, on peut exposer a I'action de I'air I'utérus tout entier et
sassurer quil n'y a pas de contraction dans 'organe. Si alors on
asphyxie I'animal, on ne tarde pas a voir paraitre des conlractions
dans les cornes de cet organe;si on laisse de nouveau respirer I'ani-
mal, on voit ordinairement les contractions ulérines diminuer, ou
méme s arréter; si, pour une seconde fois, on asphyxie 'animal, des
contractions treés-violentes éclatent de nouveau dans l'utérus, et
quelquefois il y a expulsion d’un ou de plusieurs feetus.

g. Relativement au cceur, les faits observés par M. Brown-Séquard
et par d'autres physiologistes sont plus nombreux et peut étre plus
décisifs. Quand on a coupé les deux nerfs vagues, la respiration di-
minue, et la vitesse des battements du ceeur augmente,

Quand on a coupé le nerf grand sympathique des deux cotés, on
trouve, comme aprés la section des nerfs vagues, mais & un moindre
degré, ainsi que R.-A. Wagner l'a découvert, que le nombre des
battements du ceeur augmente; M. Brown-Séquard a montré que
dans ce cas la respiration diminue comme aprés la section des nerfs
vagues.

Si nous avons le courage de faire I'expérience suivante , a savoir,
d’arréter nolre respiration pendant une minute, nous trouvons que,
pendant les vingt derniéres secondes, le nombre des battements du
ceeur est plus considérable que pendant les vingt secondes qui ont
précédé I'expérience.

hi. Eninjectant, dans différentes parties du corps, du sang chargé
d’acide carbonique, les tissus contractiles de ces parties sont mis en
action. Si on injecte, au contraire, du sang rouge, c'est-a-dire
chargé de beaucoup d’oxygéne et contenant peu d'acide carbonique,
on ne voil pas de contractions immédiatement ; mais au bout d’un
certain temps, lorsque le sang injecté s'est changé en sang noir, alors
des mouvements surviennent.



On constate ces faits trés-aisément en injeclant du sang veineux
dans les arléres des museles de la vie animale, du coeur, de U'utérus,
de la vessie ou des intestins.

Il résulte de tous ces faits relatifs a 'action du sang noir, que lors-
que le sang se charge d’acide carbonique, il devient un excitant
puissant du systéme nerveux et du systéme musculaire.

Et maintenant , comme nous avons vu que l'acide carbonique est
un agent excitateur du systéme nerveux et des muscles, il s’ensuit
que si nous trouvons des excilations trés-puissantes dans tous les
cas ou1 il y a asphyxie, nous sommes conduits a les attribuer a I'aug-
mentaiion qui existe alors dans la quantité d’acide carbonique exis-
tant dans le sang.

L'explication des mouvements des cholériques apres la mort, que
M. Brown-Séquard a proposée, se fonde sur les deux séries de faits que
nous venons de passer en revue, a savoir : 1° que 'irritabilité mus-
culaire existe a un haut degré apreésla mort, chez les colériques,
dans les circonstances ou 'on trouve des mouvements;

2° Qu'il y a, dans ces cas, une accumulation considérable d’'acide
carbonique dans le sang, ou, dans d'autres termes, que le sang
est devenu excessivement noir, ce qui, comme nous 'avons démon-
tré toul a 'heure, coexiste avec des propriélés excitatrices trés-pro-
noncees.

Il semble tout simple que des mouvements existent la ou il y a des
muscles trés-irritables et un agent excitateur puissaut. Il paraitra con-
séquemment loul simple aussi que M. Brown-Séquard el nous-méme
n'ayons pas vu un seul cholérique fortement museclé , mourir trés-
rapidement dans un état d’asphyxie, sans que des mouvements eus-
sent lieu aprés la mort. Mais comment se Fait-il que, dans ces cas,
il y ait des mouvements dans certains muscles, et non pas dans cer-
tains autres? Nous répondrons que c'est surtout dans les muscles qui
n'ont pas été épuisés par des crampes ue nous voyons survenir
des contractions, et parmi ceux qui ont des conlractions, ce sont les
plus forts qui en ont le plus ; en outre, les muscles, étant excités a



peu prés également , se mettent dans un état de contraction moyen,
Les fléchisseurs, par exemple, "'emportant sur les extenseurs, il y
a un état permanent de flexion. Aux membres supérieurs, les doigts
se fléchissent sur les mains, et les mains sur I'avant-bras: mais si
I'on vient a troubler cet élat moyen de contraction en irritant soit
les extenseurs, soit les fléchisseurs , alors I'équilibre cesse d’exister,
et des mouvements alternatifs de flexion et d’extension se produisent.
Une autre raison capitale fait que certains muscles se contractent
dans certains cas; c'est que leurs vaisseaux, pendant la vie , élaient
dans un état de contraction de inéme que ceux de la peau, et la
méme chose arrive dans les vaisseaux des muscles que dans ceux de
la peau au moment de la mort; ils se dilatent, et le sang excitateur
y affiue : de la des mouvements.

Pourquoi les muscles qui sont le siége de contraclions cessent-ils
de se contracter pour recommencer plus tard? 1l faut remarquer
que les agenis excitateurs des muscles de la vie animale sont ca-
pables aussi d’agir sur les fibres musculaires des vaisseaux sanguins;
il s'ensuit que lorsque des muscles de la vie animale sont mis en
action par 'acide earbonique, ou tout autre agent excitateur exis-
tant dans le sang des cholériques, leurs vaisseaux sanguins sont exci-
1és en méme temps, et le sang est expulsé de ces vaisseaux par suite
de lear contraction. Comme la contraction ne peut durer qu'un
certain temps, lorsque l'excitation n’existe plus, ces vaisseaux se
relachent, et ie sang, chassé d’ailleurs, y revient chargé de I'agent
excitateur, et alors de nouvelles contractions surviennent.

Pourquoi n'y a-t-il pas de contractions musculaires, quelque temps
apres la mort, chez les individus qui ont succombé i d’autres mala-
dies que le choléra et la hiévre jaune?

D’abord il faut retrancher, comme des cas tout a fait différents,
ceux dans lesquels 'irritabilité museculaire, soit par suite de la lon-
rueur de la maladie, soil par loute autre cause, a é1é diminué con-
sidérablement pendant la vie. Ce n’est que dans les cas ou l'irrita-
bilité muscu.aire se trouve encore considérable au moment de la



v —39 —
mort que des mouvements pourraient éclater quelque temps aprés
la mort ; ces cas sont ceux de mort par la décapilation, par sub-
mersion , par strangulation, par certains poisons, ele. Dans tous ces
cas, la seconde des deux conditions essentielles pour la production
de ces phénoménes manque, c'est-a-dire que 'agent excitateur
n'existe pas dans le sang en quantité suffisante pour le produire,

De plus, ainsi que nous I'avons déja dit, M. Brown-Séquard ad-
met ecomme (rés-probable l'existence dans le sang des individus at-
teints de choléra ou de fiévre jaune d'un agent excitateur spéeial,
qui est peut-étre le poison méme qui cause ces maladies ou qui est
produit par I'action de ce poison sur I'économie¢. On pourrait dire
que, s'il existe un agent excitateur spécial dans ces maladies, il est
inutile de faire intervenir |'action de [l'acide carbonique, d'autant
plus que l'acide carbonique existe dans le sang chez des individus
morts asphyxiés et possédant quelquefois une irritabilité muscu-
laire trés-grande, sans que cependant des mouvements soient pro-
duits. La réponse a cette objection est facile a faire : d'abord il y a
plus d’acide carbonique accumulé dans le sang des individus morts
de choléra ou de fiévre jaune que chez les individus morts par d’au-
tres maladies, et I'on comprend qu'a irritabilité musculaire égale,
la ou la quantité de I'excitant est augmentée, il pourra y avoir des
mouvements, tandis qu’il n’y en aura pas la ot il ya une moindre
quantité d’excitant.

Ensuite il y a a dire qu'en admettant méme que la quantité d'a-
cide carbonique ne soit pas plus grande dans les deux maladies
aprés lesquelles on voit souvent des mouvements, il suffit de 'addi-
tion d’'une autre cause excitatrice, comme celle qui proviendrait d'un
agent spécial existant seulement dans ces maladies, pour que des
mouvements aient lieu.

Enfin, quand méme il y aurait un agent excitateur spécial ca-
pable de produire a lui seul les mouvements qu'on voit chez les
individus morts de choléra ou de fievre jaune, il ne faudrait pas
moins admettre que l'acide carbonique joue un réle dans ces mou-
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vemenls, puisqu’il est manifestecment un agent excitateur des mus-
cles.

Il est certain, a priori, suivant 'éminent physiologiste dont nous
exposons les idées, quil n'y a que deux maniéres d'expliquer les
mouvements que 'on voit chez les cadavres des individus morts
par le choléra ou la figvre jaune.

La premiére consisterait 2 admettre que les muscles sont devenus
plus irritables ; la seconde, qu’il existe dans le sang un ou plusieurs
agenls excitateurs en quantité plus considérable que dans les eas de
mort par des maladies autres que le choléra et la fievre jaune.
Quant a la premicre de ces deux maniéres de voir, elle n'est certes
pas soutenable; rien n'est plus improbable que Paugmentation de
Firvitabilité musculaire dans des maladies ou le liquide nourricier
des muscles s’altére profondément, et ou surtout la quantité d’ oxy-
géne diminue d'une maniére si notable.

Il en résulte donc que des deux maniéres de voir que nous exa-
minons il nous faut aceepter la seconde. Mais, relativement a cette
seconde opinion, nous déclarerons, avee M. Brown-Séquard, que,
s'il nous semble, & la rigueur, possible que I'acide carbonique accu-
mulé en quanltité dans le sang puisse seul produire les mouvements
qu'on voil souvent aprés la mort par le choléra ou la fievre jaune, il
est cependant trés-probable qu'un autre agent excitateur propre &
ces maladies joue un role plus ou moins considérable dans la produc-
tion de ces mouvements (voir dans le tome 1°" des Compies rendus
de la Société de biologie, p. 81 et 105, et dans un livre intitulé
Experimental rescavelies applied to physiology and pathology, p. 1013
New-York, 1853).

Nous ajouterons qu'en admettant I'influence excitatrice que l'a-
cide carbonique en excés, dans le sang, peut exercer, on peut preé-
voir que. dans des cas de mort par d’autres maladies que le choléra
ou la fievre jaune, des mouvements pourront étre ohservés. Déja il
existe dans la science un cas dans iequel un homme mort rapide-
ment d'apoplexie, et chez lequel la respiration avait été extréme-
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ment génée pendant quelques heures, a eu des mouvements sem-
blables a ceux des cholériques, mais de tres-faible durée.

Je crois utile de rapporter en entier cette observation curieuse.

Un homme bien développé, John Reid, agé de quarante ans, fut
admis, vers une heure du matin, a I'hopital de Westminster, dans
le service du D" Basham; il avait été apparemment frappé d’apo-
plexie, il avait perdu complétement connaissance; sa respiration
était tout a fait stertoreuse; la circulation était faible, il était pale
et froid; les pupilles, contrairement & ce qui arrive généralement
chez les individus atteints d’apoplexie, étaient aussi contractées que
pendant le sommeil ou dans 'empoisonnement par 'opium; il ava-
lait difficilement ; il put, avec beaucoup de difficulté, prendre un
peu de vin, et dans quelques heures il fut ranimé¢, du moins quant
a la vie organique; sa respiration fut moins embarrassée , quoique
encore obstruée d’'une maniére alarmante; son pouls devint plus
vigoureux et plus rapide, et il y eut en méme temps une augmen-
tation trés-manifeste de chaleur animale ; je regrette maintenant que
celle-ci n’ait pas été prise au thermométre ; vers le soir, son état
empira, et il mourat 4 sept heures un quart: il n’y eut aucun
mouvement convulsif ou spasmodique de la face ni des extrémités
avant sa mort; & peine avait-il succombé, que la garde vint me
chercher pour me dire que le cadavre remuait comme ceux qui
étaient morts du choléra; je me transportai immédiatement aupres
du lit et je m'assurai que c'était vrai. Mon attention fut d’abord
attirée par les mouvements des pieds; les orteils étaient fléchis;
tantot tous, tantét deux ou méme un seulement étaient en mouve-
ment ; les mouvements variaient beaucoup dans leur intensité; le
pied tout entier remua distinctement & plusieurs reprises sans vio-
lence; le tibial antérieur présentait souvent un mouvement de trem-
blement et des contractions fibrillaires : ces mouvements étaient tel-
lement rapides qu’il fallait une grande attention pour les apercevoir;

les mouvements des orteils étaient beaucoup plus faciles 4 distin-
1855. — Brandt. 6
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guer ; tantdt un pied seulement était en action, tantdt les deux si-
multanément ; les mains présentaient deux ou trois fois de légers
mouvements, les doigts furent fléchis plusieurs fois; les mouvements
disparaissaient et se renouvelaient exactement comme chez les cho-
lériques; je ne pouvais exciler des mouvements dans les membres
en les fléchissant, pas plus que dans les muscles en les frappant et
les piquant ; il n'y eut pas de mouvements dans le thorax, la face et
'abdomen; les contractions durérent trois quarts d’heure; on ne
pouvait pas les distinguer en aucune facon des mouvements que I'on
observe chez des individus morts du choléra ; si j’ai vu des mouve-
ments plus marqués chez ceux-ci, j'en ai vu aussi qui étaient infini-
ment moindres.

La surface du corps élait extrémment chaude; je placai la boule
d’un thermométre dans le creux axillaire , une demi-heure apres la
mort; la température était de 104° Farenheit; le corps avait présenté
au toucher une température trés-élevée pendant la vie; je ne puis
affirmer d'une maniére positive qu’il y eat alors une augmentation
de chaleur.

On ne peut pas se méprendre a I'égard des mouvements des cho-
lériques apres la mort, jusqu'au point de les cousidérer comme des
mouvements volontaires ou convulsifs ; il est certain que la volonté
est éteinte, puisque le cceur ne bat plus. Quant a la ressemblance
avec des mouvements convulsifs, nous ferons remarquer que la
moelle épiniére perd trop vite, aprés la mort, ses propriétés vi-
tales, pour qu'on puisse appeler convulsifs des mouvements qui se
montrent méme plusieurs heures aprés la mort. Si l'on veut appeler
convulsifs des mouvements qui ne dépendent pas du systéme ner-
veux , alors peut-étre sera-t-on fondé a appeler ainsi les mouve-
ments qui se montrent quelques heures aprés la mort chez les cho-
lériques. M. Bennet-Dowler a bien démontré que ces mouvements
ne dépendent pas des centres nerveux; il les a vus exister dans des
membres séparés du reste du corps. 1l parait résulter des recherches
de M. Chamberet que ces mouvements existent dans des cas ou
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Texcitation des nerfs n’est suivie d’aucun effet. Les mouvements des
cholériques aprés la mort ne sont pas des mouvements réflexes, car
le plus souvent, quand ils existent, la moelle a déja radicalement
perdu ses mouvements réflexes.

Le chatouillement de la peau, comme M. Chamberet, Bennet-
Dowler, M. Brown-Séquard, et nous-méme, I'avons vu, ne produit
pas de mouvements réflexes. Il faut comprimer un muscle pour y
produire des mouvements.

Il est certain qu'on ne peut pas confondre ces mouvements avee
ceux qui existent quelquefois au moment ou la rigidité cadavérique
s'établit.

Ainsi ces mouvements sont tout & fait spéciaux ; ils ne sont ni vo-
lontaires , ni réflexes, ni convulsifs, dans le sens ordinaire du mot,
ni le résultat de la contraction ultime cadavérique.

J'aurais désiré étudier un autre phénoméne qui se présente sou-
vent chez les individus qui ont succombé au choléra; je veux parler
de la calorification. Le manque de détails suffisants et les circon-
stances m'en ont empéché cetle fois; je réserve donc cette étude
pour un travail futur, si malheureusement les circonstances m’of-
frent une occasion favorable.







QUESTIONS

ILES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Physique. — De la température en général, et en particulier chez
I'homme.

Chimie. — Des caractéres du proto-azotate de mercure.

Pharmacie. — De la composition du vinaigre ; traiter des prépa-
rations dans lesquelles il entre, soit comme base, soit comme véhi-

cule.

Anatomie. — Des vaisseaux artériels du globe de I'®il et de ses
dépendances.

Physiologie. — De I'accommodation de 'ceil pour la vue & diverses
distances.

Pathologic interne. — De la fievre en général.

Pathologie externe. — Des tumeurs développées soit dans la cavité,
soit dans les parois du sinus maxillaire.

Ilistoire naturelle. -—— Des caractéres de la famille des cucurbi-
tacées.
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Pathologie générale. — Des altérations de composition du sang
dans les maladies.

Anatomie pathologique. — Des hémorrhagies cérébrales et cé-
rébelleuses sous le rapport du siége des foyers sanguins et des chan-
gements qui s'y opérent.

Accouchements. — De I'’hydrorrhée (perte d’eau) pendant la gros-
sesse.

Thérapeutique. — De I'action thérapeutique du froid. 4%
Médecine opératoire. — Du traitement des pseudarthroses.
Médecine légale. — Des hermaphrodismes.

Hygiéne. — Des dges, considérés dans leurs rapports avecl asanté.
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