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ASSURANCES SUR LA VIE, 135

volre élat de sanlé passé on actuel ou vos habitudes de vie, que ne
comprennent pas les questions précédentes? Nom et demeure de
votre médecin habituel?-— M'a soigné pendant  années.— Noms,
demeures et profession de deux amis connaissant bien votre santé
et vos habitudes. — M. m'a connu pendant annees ;
M. m'a connu pendant  années.— Avez-vous jamais cherché
4 assurer votre vie aupres de quelque compagnie? S'il en est ainsi,
oi élait-ce? L'a-t-on acceplée i la prime ordinaire ? L'a-t-on ang-
mentée ou diminuée? — Mai (nommé, susnommeé ci-dessus), !iénlare
par la présente que les conslatations précédentes, que les réponses
et répliques faites par moi aux questions et demandes mentionnées
gi-dessus, et a chacune d'elles en particulier, sont vraies en sub-
stance et en réalité. Et que je n'ai ni omis, ni caché aucuan fait, ni
aucune chose touchant ou affectant en aucune maniére ma santé,
ma conslitution ou mes habitudes. Je déclare, de plus, qu'il est ex-
pressément entendu entre moi et ls Compagnie, que les clauses et
conditions ci-dessus mentionnéss ainsi que cette déclaration, doi-
vent étre considérées et prises comme base du contrat d’assurance
entre moi et la compagnie pour cette assurance. Et, en cas on les
clanses, conditions et déclarations précé lentes seraient fausses ou
contiendraient n'importe guoi d'inexact, la police d'assurances faite
ensuitle de ces conditions sera, dans l'un ou 'aulre de ces cas,
absolument nulle et non avenue, et les primes déja payées pour cette
assurance deviendront et seront absolument acquises a la Compa-
gnie et ne pourront 8tre regues et recouvrées, ni par moi, ni par
mes représentants. Daté le jour mois 186 . Signature
de la personne

Les questions suivantes sont soumises an médecin ordi-
naire de la personne qui se propose d’assurer sa vie.

1° Depuis combien de temps la connaissez-vous ?

2¢ Eles-vous son médecin habituel? et I'avez-vous vue pour le
rapport que vous faites?

3° Quand a-t-elle é1é pour la derniére fois malade ? Quelle a été la
nature et la durée de l'indisposition pour laquelle vous l'avez soi-
gnée?

4° Avez-vous en connaissance oun avez-vous quelque raison de
croire qu'elle a eu des étourdissements ou quelque affection du cer-
veau ou quelque transport de sang @ la 18te ? A-t-elle eu des atta-
ques d'apoplexie, de paralysie, d'épilepsie on aulres, des dérange-
ments du cerveau on de 'aliénation mentale ?

5 A-t-elle eu des maladies de poitrine. A-t-elle habituellement
de la toux, de la dyspepsie, des crachements de sang, de I'asthme,
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Son apparence extérieare indique-t-elle la santé et une bonne con-
stitution ? A-t-elle quelque difformité apparente, et laquelle? Qnand
*avez-vous vue pour la derniére fois? Esl-elle maigre eu de moyen
embonpoint? Faible ou vigoureuse? A -t-elle un teint pile, brun ou
rosé? Est-elle mariée on célibataire? A-t-elle en des frores ou des
spears? Silen estainsl, combien ? Nombre de cenx qui vivent encore ?
Age auguel les autres sont morls, el cause de leur mort. Diltes si les
parents vivent encore, et sinon, 'Aze auguel ils sonl morts el les
cavses de leur décés? Communiquez tons les détails que vous pour-
rez vous procurer sur la santé et la longévité des personnes de sa
famille. Dites aussi si quelqu’une d'elles est morte de consompl ion,
ou est sujette 4 des attaques de nerls ou & des dérangemen!s d'es-
prit? Les personnes auxquelles on s'est adressé touchant la vie de
I'assuré, =ont-elles dignes de crédit? Le médecin auque! on en a ré-
féré est-il le médecin habituel de la personne? Considérez-vous sous
tous les rapports la vie en quastion comme saine el propre a étre
assurée par la Compagnie aux conditions ordinaires, et la recom-
manderez-vous comme telle zux directeurs? Dites si celte personne a
cherché a s'assurer auprés d'une autre Compagnie et si, dans ce
cas, l'assurance a été aceeptée ou refusée, Si assurance est propo-
séa par une personne sur la vie d'une autre; cherchez a savoir et
indiquez dans quel but elle est faite.

[ A ces moddles, cités par M. Taylor, je erois utile de
joindre les programmes de questions employés tant en
France qu'en Angleterre, en Allemagne et en Espagne. La
comparaison peut n'étre pas sans intérét.

COMPAGNIE D'ASSURANCES GENERALES SUR LA VIE (panis).

Monsieur le docteur, je propose 4 la Compagnie d’nssurances gé-
nérales sur la vie une affaire pour laquelle il est indispensable que
vous fassiez connaitre votre opinion sur I'élat habituel et actuel de
ma sanlé,

Je viens, en conséquence, vous prier de vouloir bien remplir le
certificat, d'autra part.

Comme je désire que vous ne soyez relenu par aucun scrupule
dans I'expression exacle el consciencieuse de volre pensee, veuillez
adresser votre certificat directement a M. , représentant de
la Eﬂm_p?gnia a ; je m'en aurai aucune connaissance, que ma
proposition soit acceplée ou refusés, pour un molif ou pour un
autro.

Certificat délivré par le médecin de lassuré. — M. le docteur
est prié de vouloir bien répondre aux questions suivantes :
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8¢ Une assurance sur volre vie a-l-elle été refusée par quelques
Compagnies, et a quelle époque? Quelles sont ces Compagnies ?

Jo, soussigné, aprés avoir lo attenlivement mes réponses anx
questions susénoncées, déclare qu'elles sont conformes 4 la verité,
et n'avoir rien caché qui puisse induire la Compagnie en erreur sur
la décision qu'elle doit prendre a l'égard de l'assurance proposée
sur ma vie.

La présente proposition, de méme que mes déclarations, devant
servir de base au contrat & intervenir, j'accepte sans hésitation les
conséquence de l'article 2 des conditions générales des polices, ainsi
congu :

« La déclaration constatant I'Age de I'assuré, le lieu de sa risj-
dence, sa profession, 'état habituel de sa santé, sert de base au
présent contrat ; toute rélicence, toute fausse déclaration de la part,
soit du contractant, soit du tiers assuré, qui diminuerait I'opinion
du risque ou en changerait le sujet, annule 'assurance, »

Signature de la personne a assurer,

CAISSE PATERNELLE (PARIS).

Rapport confidentiel de Vagent de la Compagnie a joindre aux
propositions d'assurance.

Quels sont les nom, prénoms et domicile de la personne sur la
léle de laquelle I'assurance repose ?

Quelle est sa profession actuelle ? En a-t-il exercé une autre? La-
quelle ?

Ses pére et mére sont-ils vivants? Quel 4ge ont-ils? S'ils n'exis-
tent plus, & quel Age sont-ils morts? Par suite do quelle maladie ¢

Les membres de la famille de M. sont-ils sujets a quelques ma-
ladies organiques, a la phthisie, aux ecrouelles, a I'aliénation? etc.

M. est-il sobre? Quelles sont ses habitudes hygiénignes ? Est-il
habituellement en bonne santé ?

Est-il célibataire, marié on veuf? A-t-il des enfants ? (Sic'est une
femme, combien a-t-elle eu d'enfants ?)

Quels sont les motils de I'assurance?

Est-il déja assuré par une autre Compagnie? A-t-il fait des pro-
positions d'assurance qui aient é1é repoussées » el pour quels
motifs ?

_ Quels sont la moralité et le erédit du proposant et de la personne
d assurer?

‘ Si l'ussuran!:la: est faite par un tiers, quel est son nom, sa profes-
sion, son domicile ? Quel est l'intérat qui le porte & faire une assu-
rance sur la vie de M,?

Je, soussigné, agent de la Caisse Paternelle, certifie las réponses













ASSURANGES SUR LA VIE. M

génilaux et urinnires? Enfin, avez-vous eu quelque mnla_dia assez
grave pour nécessiter les soins d'un meédecin ou d'un chirurgien?
Quelles sont ces maladies ? La guérison a-L-elle été chaque fois com-
plete ? . ;
8° Des précautions particuliéres vous sont-elles utiles a certaines
époques périodiques, telles que l'usage de purgalifs ou d'évacua-
tions sanzuines? Ces derniéres (c'est-a-dire des saignées, des appli-
cations de sangsues ou de ventouses) ont-elles é1é pratiquées? Com-
bien de fois? Pour quelle cause ? ;
9° Avez-vous jamais été atteint de loux habituelle ou de erache-
menlts de sang ?

40° Avez—vous habité les pays chauds? A quelle époqua et pen-
dant combien de temps ? Comment vous y éles-vous porté?

11° Enfin, déclarez-vous ne rien cacher de ce qui pourrait in-
fluencer la Compagnie sur la décision qu'elle doit prendre a 1'égard
de I'assurance proposée sur votre téle?

12° Question spéciale adresseée aux femmes : Avez-vous eu des
enfants? Combien? Quelle a éLé la nature des accouchements ?

Je, soussizné, certifie 'exactitude et la sincérité des déclarations
ci-dessus, et, connaissance prise des conditions générales du contrat
proposé sur ma Léte, desquelles il résulte nolamment : que la décla-
ration constatant I'dge de l'assuré, le lieu de sa reésidence, sa pro-
fession et 'état habituel de sa santé, sert de base audit contrat, et
que toute réticence, loule fausse déclaration de la part, soit du
contraclant, soit du liers assure, qui diminuerait I'opinion du risque
ou en changerail le sujet, annule ledit contrat, je déclare adhérer
expresséement auxdites conditions,

(Signature de la personne sur la téle de laquelle I'assurance est
proposée ; si ¢'esl une femme mariée, son mari devra aussi signer
pour I'autoriser.)

Bon pour certification,

Stgnature du docleur,

Papport confidentiel au conseil médical :

1° Avez-vous donné des soins a M.? Avez-vous eu précédemment
l'occasion de connaitre P’état de sa santé et de sa constitution, la
santé et la constitution de ses pére et mére, de ses [réres et sceurs?
Veuillez bien indiquer ce que vous en avez ainsi connu.

2 Que savez-vous des habitudes de M.? Existe-t-il dans son
genre devie el sa profession quelque circonstance de nature a influer
sur l'appréciation du risque proposé sur sa 18te?

3" Quel Age parait avoir M.

4° Quelle est son apparence extérieure ? sa stature? sa faille? sa
A. 5. TAYLOR ET A, TARDIEU. 3
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10° L'dge du péro et I'état de sa santé? Ou l'dge a sa mort, et
de quelle maladie ?

11° L'3ge de la mére et 1'élat de sa santé? Ou I'Age & sa mort, et
de quelle maladie ?

12° Combien de fréres vivants et I'état de leur santé ? Combien
de fréres morts, & quel dge et de quoi?

13° Combien de sceurs vivantes et I'élat de leur santé? Comkien
de spurs mortes, & quel dge el de quoi ?

14° Les antres membres de la famille atteignent-ils en général un
dge avancé? Y a-t-il eu des oncles, tanles, grands-péres on grand'-
meres morls de phthisie ou de démence ?

15° Le proposant souffre-t-il habituellement de maux de téte?
A-t-il jamais souffert de delirium tremens cu spasmes, ou sa t8te
présente-t-elle quelque chose” de parliculier comme forme, calyi-
lie, ete.? A-t-il jamais été paralysé?

16° Est-il sujet a l'asthme? Est-il sujet & une toux habituelle ?
A-t-il jamais eu des crachements de sang, des palpitations de coeur,
des évanouiscements, une inflammation des poumons, un rhuma-
tisme articulaire aigu, la goutte? Peut-il courir ou prendre un exer-
cice violent sans trop d'incon¥énient?

17° Jouit-il d’an bon appétit et d'une bonne digestion? Les fonc-
tions des intestins sont-elles réguliéres 7 Constipé ou reldché ? A-t-il
souffert d'une maladie du foie on des autres viscéres abdominaux ?
A-t-il soulfert d'hémorrhoides, fistnle on hernie?

18% A-1-il souflert d’hydropisie? (Si ¢’est un homme) : ses urines
s écoulent-elles librement, en quantité normale, par un bon jet, ou
autrement ? Les urines offrent-elles souvent des dépits 2 A-t-il été
affecté de gravelle ou de calcul, ou v a-t-il évidence d’albumi-
nurie ?

19° Quelle distance parcourt-il journellement 2 pied, en moyenne?
Quel autre genre d'exercice prend-il ?

20° La boisson babituelle est-elle du win, de la bisre ou des li-
quenrs ? Quantité journaliére approximative ?

21° Le sommeil est-il bon ?

22° Si c'est une femme : mariée on célibataire? A-t-elle eu des
enfants? Combien ? Esl-elle enceinte? Les fonctions utérines sonl-
elles normales ?

Veuillez demander la signature de la personne soumise a votre
examen, Signature du proposant.

Veuillez sonmettre le proposant a votre examen.
23" Depuis combien de temps connaissez-vous le proposant ?
Avez-vous quelque intérét dans assurance ?
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de I'dge auquel ils sont morts? Quelques-uns d’entre eux auraiént-
ils succombé & des maladies du poumon ou du ceeur, ou auraient-ils
é1é alteints d'asthme, de convulsions ou d'aliénation mentale ?

8° Quel est le motif vrai pour lequel celle opéralion a éle propo-
spe? Cetle assurance est-elle en rapport avec la position de fortune
du contraclant? Pensez-vous qu'elle ne couvre aucune pensée de
spéculation?

9° Pouvez-vous certifier que la personne désignée ci-dessus soit
bien la méme que celle qui s'est présentée au meédecin délégué de
la Compagnie?

10° Pouvez-vous certilier aussi en toute conscience, que M.
est dans d'excellentes conditions pour étre assuré par la Compagnie?
Pouvez-vous le recommander comme tel a 'adminisiration ?

14" Si le souscripteur est une aulre personne que 'assure : Con-
naissez-vous la personne qui propose I’assurance? Est-elle parfaite-
ment honorable ?

Résumé et observations particuliéres,

L’agent général,

Service médical, — Monsieur le docteur, une assurance de la
somme de payable au décés de M. étant pro-
proposée a la Compagnie le Monde et ne pouvant étre acceptée que
sur I'avis du comité médical, je viens vous prier de vouloir bien,
apres examen, faire connaitre & 'administration volre opinion molivee
sur la santé et la constifution de cetle personue.

Ci-aprés se trouvent deux formules disposées selon I'exigence des
réglements administratifs de la Compagnie.

L’une d'elles est destinée a recevoir les déclarations qui devront
vous étre faites par la personne examinée, en réponse aux questions
indiguées par I'administration. Aucune de ces questions ne doit &lre
omise; vons pouvez méme y ajouter toutes celles qui yous parai-
tront utiles pour éclaiver complétement votre opinion. Aprés avoir
fait remplir par Uassuré ou, d défaut, aprés avoir rempli vous-meme
cetle premiére partie du document, vous voudrez bien faire certifier
l'exactitude des déclarations qu’elle contiendra par la personne de
qui elles sont émanées,

.ﬁ.u moyen de la seconde formule, qui doit étre remplie de votre
main, vous ferez connaltre 4 I'administration I'opinion que vous vous
serez formée de 1'état sanitaire et eonstitutionnel de la personne sur
la Léte de laguelle I'assurance est proposée, d'aprés lezamen auquel
Vous dures procedes,

‘ir’n::u_illez hiIe:r. me permettre d'appeler votre attention sur les ob-
servations suivantes :
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giens qui vous ont soigné ? La guérison a-t-elle été chaque fois com-
pléte ? _ _

10° Des précautions partienliéres yous sont-elles uliles a certaines
époques périodiques, telles que l'usage de purgatifs ou d'évacua-
tions sanguines ? Ces dernidres (¢’est-a-dire des saignées, des appli-
calions de sangsues ou de ventouses) ont-elles é1é pratiquées ? Com-
bien de foig? Pour quelles causes?

11° Avez-vous jamais ét¢ atteint de toux habituelle ou de crache-
ment de sang?

12° Avez-vous habité les pays chands? A quelle époque et pen-
dant combien de temps? Comment vous y étes-vous porté?

13° Enfin déclarez-vous ne rien cacher de ce gui pourrait influen-
cer la Compagnie sur la décision qu'elle doit prendre & 'égard de
|'assurance proposée sur votre téte?

Questions spéciales adressédes aux femmes.

140 Avez-vous eun des enfants? Combien? Quelle a été la nature
des accouchements? N'ont-ils entrainé avcune maladie particuliére
a votre sexe? Avez-vous eu des accouchements prématurés? Com-
bien? A quelles époques de la grossesse? y

Je, soussigné, certifie I'exactitude et la sincérité des déclarations
ci-dessus et, connaissance prise des conditions générales do contrat
proposé sur ma téte, desquelles il résulte notamment : = Que la
déclaration constatant I'dgze de I'assuré, le lien de sa résidence, sa
profession et I'état habituel de sa santé, sert de base audit contrat,
et que toute réticence, toute fausse déclaration de la part, soit dun
coniractant, soit du liers assuré, qui diminuerait ['opinion du risque
ou en changerait le sojet, annulle ledit contrat, » je'déclare adhérer
expressément auxdites conditions. el

Signature de la personne sur la téte de laquelle 1'assurance est
proposée. (Si c'est une femme mariée, son mari devra aussi signer
pour l'autoriser. ) ' n

Bon pour certification :

Signature du docteur,

Cerlifical confidentiel délivré par le médecin délégue,
Désignation de la personne examinée (1) :

Nom : Da_meure .
Prénmn_s : Date de la naissance :
Profession : Lieu de naissance :

1° Avez-vous eu précédemment 'occasion de connaitre les habi-

(1) Les détails demandés sont tous nécessaires pour établir Uidentité de
In personne.
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(uels sonl les motifs de I'assurance ? : St
Esl-il déja assuré par une autre Compagnie? A-t-il fait des pro-

posilions d'assurance qui aient été refusées, et pour quels motifs 7 .

Quels sont la moralité et le erédit du proposant et de la personne
a assurer?

Si I'assurance est faite par un tiers, quel est son nom, sa pro-
fession, son domieile? Quel est I'intérét qui le porte a faire une as-
surance sur la vie de M. *

Ja, soussizné, agent du Phénixz espagnol, cerlilie
les réponses ci-dessus sinceres et véritables.

Nora. Ces renseiznements sont entiérement confidentials.

Certificat du médecin de Passuré. — M. le doctear est prié de
vouloir bien répondre aux questions suivantes :

1° Depuis quand connaissez-vous M.?

2° Lui avez-vous donné des soins comme médecin? a quelle
époque ? pour quelle maladie ?

3° A-t-il été attaqué, a quelque époque, de démence, de goulte,
d'épilepsie, de paralysie, de rétention d'urine, enfin de quelque ma-
ladie ou infirmité grave?

4% A-t-il fréquemment de la toux, des crachements de sang?
A-t-il des oppressions et palpitations de ceeur?

% A-t-il une hernie? depuis quand? est-elle facilement com-
primée ?

6° N'a-t-il aucun vice de constitution? S'il en existe, pensez-
vous que ce soit le résultat d'un accident ?

7° A-t-il 'babitude de se faire saigner périodiquement ? Se sert-il
habituellement de moyens particuliers pour se conserver en santé?

8° Est-il sobre et tempérant ?

9% A-t-il des habitudes actives on sédentaires ?

10® Jouil-il habituellement d'une bonne santé?

11° Le croyez-vous prédisposé a quelque maladie de nalure a
abréger sa vie? (N. B. 5'il est question d'une femme, il faudra faire
connaitre si elle a en des enfants, si ses couches ont élé heurcuses,
si elle a nourri et si elle est enceinte,)

12° Enfin, pouvez-vous certifier que M. est pourvu d'une con-
stitution saine, et que I'on puisse, sans crainte, placer des capi-
taux sur sa téte ?

Je, soussigné, cerlifie sincéres et vérilables les réponses ci-
dessus.

Rapport confidentiel du médecin de la Compagnie sur M., 4gé de
exergant la profession de :

Antécédents de famille. — Quel est 1'4ge du pére et 1'état de
sa santé? A qu:al Age et de quelle maladie est-il mort? Quel est I'age
de la mére et I'élat de sa santé? A quel Age et de quelle maladie

?
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La personne & assurer a-l-elle demeuré hors de I'Europe? Dans
l'affirmative, ou, quand, et pendmucumhiqn de temps ?

Exisle-t-il, en dehors des indications ci-dessus, d'autres causes
qui puissent inspirer des doules sur sa longévite? )

A-t-elle déja cherché & se faire assurer par d'autres Compagnies,
gnand et par lesquelles? Son assurance a-t-elle é1é acceptée a la
prime ordinaire du tarif, et pour quelle somme? Ou a-t-elle é1é re-
fusée ?

Nom du médecin de la personne & assurer ? Depuis quand I'est-il?
A quelle époque l'a-t-il traitée en dernier lieu? A-t-elle eu d'autres
médecins? A quelle époque ? Quels étaient-ils ? Et pour quelles ma-
Jadies 'ont-ils traitée ? Est-elle parente du médecin? Celui-ci a-t-il
un intérét a l'assurance?

Noms, profession et domicile d'une personne de connaissance
inlime qui puisse donner des renseignements sur D'état général de
la santé de la persoune & assarer? Depwms quand .cette personne
connait-elle celle a assurer ?

Je cerlifie que les réponses ci-dessus sont, en tous points, exactes
et conformes a la vérité ; 'entends qu'elles servent de base au con-
trat d’assurance & intervenir entre moi et le Providentia, et jeconsens
que la Compagnie soil déliée de tous ses engagements envers moi,
et que les sommes versées lui solent acquises, si les déclarations
qui précédent renfermaient des inexactitudes ou dissimulaient des
faits que la Compagnie aurait intérét a connaitre,

Renseignements d'une personne de connaissance intime,

1° Depuis quand connaissez-vous la personne 4 assurer ?

2° Quand l'avez-vous vue pour la derniére fois?

3° Quel est I'état ordinaire de sa santé? Quel est-il en ce mo-
ment?

4 Sa manitre de vivre et ses habitudes sont-elles réguliéres?
Est-elle sobre ? En a-1-il lovjours éL¢ ainsi?

5" Yous rappelez-vous qu'elle ait déja été malade? S'il en est
ainsi, a quelle époque et de quelle maladie?

6° Connaissez-vous quelque circonslance qui puisse faire paraitre
son assurance moins avantageuse que celle qui serait souscrite sur
la vie de toule autre personne du méme ige? Y a-t-il dans sa fa-
mille des maladies héréditaires? Avez-vous un intérét quelconque
a celle assurance?

Renseiguements confidenticls de I'agent.

1" Noms et profession de la personne 4 assurer? Lui AVeZ=vous
parlé vous-méme? ‘

2% Quels sont ses revenus et sa fortune? Croyez-vous le monts nt
dp la prime et la somme 4 assurer en rapport avec ses ressources?
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3° Avez-yous 6lé & méme d'étudier et de connaitre I'état de sa
santé? Auvcun changement dans cet état n'est-il survenu depuis
pea?

4° Pour quelles maladies physiques ou mentales l'avez-vous
traitée ? Et quand?

%° Quelle a 6t l'issue de ces maladies? Si elles existent encore,
quelle influence ont-elles exercée en général sur sa santé?

6° La personne a assurer a-t-elle été atteinte de maladies ou de
lésions pour lesquelles elle ait été trailée par un antre médecin que
vous ? Lui a-t-on liré do sang pendant ces maladies?

7° La personne A assurer a-t-elle é1é vaccinée ou a-t-elle eu la
petite vérole?

82 A-t-elle eu des hémoptysies ou d'autres pertes de sang ? A-t-elle
souffert d'asthme, de palpitations de cceur, de syncopes, de goutte,
de podagre, de rhumatismes aigus on chroniques, de fiévres inter-
mittentes, d'hydropisie, de golire, de scrofules ou de maladies
syphilitiques ?

9° Existe-t-il dans sa famille quelque maladie héréditaire ou par-
ticuliérement fréquente? Et dans 'affirmative, laquelle? La per-
sorne & assurer parait-elle avoir des prédisposilions pour cette ma-
ladie ?

10° Quelle est la santé du pére de la personne & assurer et son
dga? 5'il n'existe plus, a quel dze et de quelle maladie est-il mort?

11° Quel est la santé de sa mére et son 4ge? Si elle n'existe plus,
a quel dge et de quelle maladie est-elle morte ?

12° Quel est la santé de ses fréres et leur 4ge? S'ils n'existent
plus, a quel dge et de quelle maladie sont-ils morts ?

43° Méme demande pour les s@urs?

14" Quelle est la profession de la personne & assurer? Depuis
quand l'exerce-t-elle? Est-elle moralement et physiquement en état
de remplir convenablement les devoirs de sa profession ?

15° Ses ocenpations ne sont-elles pas nuisibles 2 sa santé? Est-
elle exposée & des émanations délétéres et empoisonnées (arsenic,
plomb, mercure)? Ses occupations lui procurent-elles I'activité cor-
porelle nécessaire?

16° Quel est son genre de vie? Quelle est sa boigson habiluelle?
E::}mhmn consomme-t-elle en moyenne par jour, de biére, de vin ou
d'aatres spiritueux ? Son état habiluel on d’autres indices ne don-
nent-ils pas & penser qu'elle méne une vie irrégulitre on qu'elle
201l adonnée i l'intempérance?

47" Extérig&ur de la personne & assurer en ce qui concerne: la
stature, le teint, la conformation generale, la forme et le dévelop-
pement de la poitrine? :

18° Apparence d'dge et état de sanlé en général? La personne i

"]
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25° N'exisle-t-il pas des (races d'exuloires i la ldte, a la puitrine,
au dos, ele.; de vésicaloires, de venlouses & la gorge, d'ulcéres
ou d'abcés dans le voisinage des grandes articulations ou aux diffé-
rentes extrémités ?

26° 5'il s'agit d'une femme : a-t-elle donné le jour 4 des enfants ?
A combien, et dans quel espace de lemps? Ses couches ont-elles
élé faciles, ou a quels accidents ont-elles donné lieu? A-t-elle
allaité ses enfants 7 Est-elle présentement enceinte ?

27° Connaissez-vous quelque autre particularité qui soit de nature
a abréger sa vie?

25° Croyez-vous la durée probable de sa vie aussi longue que
celle de louts autre personne du méme dge, sinon, pourquoi ? Avez-
vous encore d'aulres renseignements a donner ?

29° Observations et considérations générales sur l'assurance en
question,

Allestation du médecin de la Compagnie. — Les demandes sont
posées dans les mémes lermes, et inscrites dans le méme ordre de
numeéros que pour l'altestation du médecin de famille.

La déclaration ci-dessus est également libellée dans les mbmes
termes : Je déclare par la présente, sur mon honneur et en mon
dme et conscience, avoir répondu aux questions ci-dessus avee en-
liere conviction, selon la vérité, et de n'avoir rien dissimulé sciem-
ment sur I'état de santé antériear et gctuel de la personne a assurer,
a laquelle la présente communication n'a pas ¢Lé communiguée,

Les documents qui précédent suffisent pour montrer
I'importance que les Compagnies attachent 2 la constatation
de I'état de santé des personnes qui se proposent de con-
tracter avec elles. Les questionnaires offrent entre eux de
grandes ressemblances. Cependant nous appellerons I’atten-
tion sur les développements que présentent ceux de la
Compagnie allemande la Providentia, et sur la forme adop-
Lée par les Compagnies francaise et espagnole le Monde ot
le Phéniz de Madrid, qui, récemment fondées, ont cherché
a metire d profit 'expérience acquise par leurs devanciéres.
Enfin nous ferons rémarquer que, si toutes imposent des
questions toutes tracées aux médecins des assures, en ce
qui touche leurs propres médecins, quelques-unes, notam-

ment la Compagnie des Assurances genérales et la Caisse pa-
A+ 8. TAYLOR ET A. TARDIEU, i







ASSURANCES SUR LA VIE. 39
Le médecin, sans la sanetion duquel la police ne pourrait
pas étre effectuée, non-senlement n’a pas de bénéfice, mais
encore est exposé i des pertes, en remplissant d’une maniere
honorable et consciencieuse le difficile devoir qu’on lui im-
pose. Un tel état de choses ne devrait pas exister. Beaucoup
de procés pour recouvrer des polices litigieuses ont montré
trés-clairement que la pratique amene une indifférence et
une négligence assez grandes de la part des médecins lors-
qu'’ils font ces certificats; il en résulte en fin de compte une
perte plus sérieuse pour les représentants de I'assuré que
si 'on n’avait pas accepté sa vie, Il faut se rappeler que les
assurances ne peuvent jamais souffrir de la fraude du mé-
decin gui signe un pareil certificat; ce sont les assurés qui
en pétissent et ¢’est pourquoi les Compagnies ne montrent
aucune disposition & changer ce systéme vicieux. 1l est Lou-
jours entendu que les communications médicales sont con-
fidentielles; mais, dans plus d’un cas, les médecins ont
reconnu que les patients avaient eu connaissance de leurs
certificats et que ceux-ci avalent méme été employés
comme preuves en justice. On pourrait remédier en partie
i ces inconvénients en ne demandant pas du tout aux mé-
decins habituels de signer un certificat, et en le faisant
taire uniquement par le médecin de la Compagnie, apres
une consultation réguliére avec le médeein de accusé, et
un examen approfondi de sa personne. Sil’on refusait d’as-
surer la vie, la responsabilité en retomberait sur la personne
qui doit la porter, c'est-d-dire le médecin de I'assurance;
si on I'acceplait, ce serait lui qui serait responsable devant
la Gompagnie, s’il commettait quelque négligence impor-
tante dans accomplissement de ses devoirs. Il esl yrai
qu’il y a peu de Compagnies d’assurances qui ne posséden
pas des médecins et des chirurgiens ; mais, dans les procés
qui surviennent, la responsabilité ne pése pas autant sur
eux que sur les médecins habituels de I'assuré. Dans le cas
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terroger confidentiellement les médecins et de leur adresser
des queslions que « les magistrats et les jurés n'onl pas le
» droit de leur adresser daps U'intérét méme de la justice»;
et 'on y encourageait le parti pris par plusieurs médecins
de ne pas répondre. A Pappui de cette opinion, 'auteur de
article citait une lettre olt 'un de ces médecins expliquait
les motifs de son refus, en disant que le médecin ne peut
stre délié de Uobligation du secret professionnel, méme par
son client, qui peut lui-méme étre dans 'ignorance du véri-
table état de sa santé,

« Le devoir du médecin lui parait positif et évident, el
» en présence des questions posées dans la circulaire de la
» Compagnie, il doit se récuser partout et toujours: nulle
» considération ne peul le faire manquer & ce devoir. »

Le 21 décembre 1861, M. le docteur Marrotte, médecin
de Phopital de la Pitié, adressait au méme journal (1) une
letire relative aux rapports des médecins avec les Compa-
gnies d’assurances sur la vie, inspirée par des sentiments
semblables, et dans laquelle, notre distingué collegne
provoquait le comité de I'Union médicale & formuler une
régle de conduite dictée par les légistes, si cela était jugé
convenable, et qui établit une sorte de jurisprudence
propre & épargner aux médecins les ennuis signalés,

Peu de temps aprés, la question était portée devant la
Société de médecine du 2° arrondissement de Paris par I'un
de ses membres, que recommandent le plus la droiture du
jugement et I’élévation du caractére, M. le docteur Moutard-
Martin, médecin de ’hopital Beaujon. Il lui soumettait en
méme temps une proposition & I'appui de laquelle il invo-
(uait des considérations assez importantes pour que nous
eroyons devoir les reproduire ici en partie :

« Pour en revenir & la question qui nous occupe, il ré-

(1) Union médicale, 2° sévie, t. XILI, p. 17, 7 janvier 1862.
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notre proposition et qui dictera volre décision si vous V'a-
doptez. Les services qu'elles rendent sont incontestables,
nous sommes des premiers A le proclamer; mais les chels
de ces Compagnies ne se sonl pas rendu compte de la gra-
vité de ce qu'ils nous demandent, et ils n’hésiteront pas a
y renoncer d’eux-mémes, lorsqu'ils comprendront dans
quelle fausse position ils nous placent vis-d-vis de nos
clients. Les médecins attachés aux Compaguies d’assu-
rances feront un examen plus minutieux, ils le renouvelle-
ront §il est nécessaire; les intéréts des Compagnies seront
sauvegardés par l'examen consciencienx de leurs médeeins,
ef nous, nous ne pourrons étre COMPromis,

» Je terminerai donc par la proposition suivante for-
mulée en deux artieles, que je soumets a votre apprécia-
tion :

« 1° Tous les membres de la Sociélé médicale du 2°arron-
» dissement, se fondant sur I'obligation du secret médical,
» prennent 'engagement de ne délivrer aucun certificat
» demandé par les Compagnies d'assurances sur la vie, quel
» que soit 'état de la santé du postulant; 2¢ gette décision
» sera transmise A toutes les Sociétés d’arrondissement de
» Paris, en les invitant & prendre une détermination sem=
» blable. » Cette proposition fut adoptée & I'unanimité par
la Sociéteé.

Plus récemment, le 19 février 1865, I'Association des
médecins de Toulouse votait en assemblée générale, sur le
rapport de M. le doctear Basset, un article de réglement
ainsi concu: «L’Association des médecins de Toulouse, se
» hasant sur Pobligation du seeret médical, prend Iengage-
» ment de ne déliveer aucun certificat demandé par les
» Compagnies d’assurances, quel que soit 1'état de santé du
n postulant. »

Les motifs de cette décision sont développés dans le
rapport qui veprodnit les arguments théoriques et pra-
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médicales que nous venons de citer, ne sont pas cependant
restés sans contradictions. Le docteur F. Aubry, dans un
article fort sensé, publié en 1862 par la Gazette des hipi-
tauzx (1), sans méconnaitre l'obligation du secret preserit
par l'art. 378 du Code pénal, lrouverait déplorable de la
part des médecins une opposition systématique en matiere
d’assurances. Cet honorable confrére demande que les Com-
pagnies modifient leur questionnaire ou renoncent & poser
elles-mémes des questions, et laissent chaque praticien libre
de formulerson opinion dans les termes qu'il lui conviendra
d’employer. « Alors, dit-il, la révélation dua médecin parti-
n culier aura parfaitement sa raison d’étre. Le médecin
n officiel des Compagnies procédera i une contre-visite. Les
» intéréts des Compagnies sont donc sauvegardés. » M. Au-
bry pense que le médecin doit, en toute occasion, rester
libre d’accorder ou de refuser son concours, et ne veut pas
qu’il ahdique I'une des plus précieuses prérogatives de la
profession. Il regrette hautement qu’on ait porté i la barre
des sociétés médicales la question des rapports des méde-
cins avec les Compagnies d’assurances sur la vie, et ne craint
pas de blimer comme peu réfléchi le sentiment sous ’em-
pire duquel a été prise par 'une d’elles la délibération qui
a été précédemment citée. Il demande enfin, en terminant,
gue chacun dans le corps médical conserve toujours en
cette matiere sa liberté d'action et sa responsabilité,

Nous sommes, pour notre part, trés-disposé & accepter
la conclusion de M. Aubry. Et en ces questions, qui sont
si essentiellement du domaine intime de la conscience,
nous voulons avant tout que le médecin reste libre par
cela méme qu'il est ou qu'il peut se croire responsable,
C'est dire que nous n’approuvons 4 aucun titre ces enga-

(1) F. Aubry, Les snédecins ef les Compagnies " assurances sur lg vie
(Gazette des hdpitaux, 15 ayril 1862, no 38, p. 149).
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aurait déliveé un certificat erroné; car elles sont garanties

bien plus efficacement par le moyen que le contrat lui-
méme leur fournit contre les fausses déclarations de 1'as-

suré., Le droit des Compagnies contre les médecins semble
méme complétement inadmissible, suivant la doctrine d'un
arrét de la Cour de Paris, du 13 décembre 1851, confirma-
tif d’un jugement du Tribunal de commerce qui déclare
« qu'une Compagnie d’assurances sur la vie ne peut étre
» admise A faire la preuve qu'au moment de Passurance,
» Passuré était atteint d'une maladie grave connue de lui
» et de sa famille, et que 1'assurance n’a été que le résultat
n d’'une combinaison frauduleuse consentie entre lui et sa
» famille. »

Il est clair que les termes de ce jugement sont essentiel-
lement conformes A 1'obligation du secret médical et n’au-
torisent pas la recherche des faits que celui-ci protége.
Mais en méme temps on ne peut méconnaitre qu’ils sont
inspirés par cette pensée que c’est aux Compagnies & se
garder elles-mémes et qu'elles ne contractent qu'a leurs
risques et périls.

Or ¢’est la précisément la régle qui nous parait devoir
diriger les Compagnies et tracer la limite de I'intervention
des meédecins dans les contrats d’assurances. Les Compa-
gnies devraient en toute occasion renoneer & I'avis du mé-
decin particulier de l'assuré et se conlenter de la visite et
du jugement de leur propre médecin. Quelques-unes, Tay-
lor nous T'apprend, suivent déja cette marche en Angle-
terre. Nous croyons qu'il n'y aurait qu’avantage pour toutes
4 suivre cet exemple. Le médecin officiel de la Compagnie
trouvera chez la personne qui se propose elle-méme i 1'as-
surance toutes les facilités néeessaires pour procéder A
un examen complet. D’un autre cdté, son appréciation offre
a la Compagnie toutes les garanties d'indépendance et de
sincérité, en méme temps qu’il est envers elle responsable
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périmenté de se faire en une seule visite une idée trés-juste
des conditions de santé que la Compagnie a besoin de con-
naitre pour faire ou refuser assurance. Ce ne sont pas les
détails minutienx et souvent puérils que nous trouvons dans
les questionnaires qui importent, mais bien les faits capi-
taux qui n’échapperont jamais A I'agent médical de la Com-
pagnie. Sa situation est celle de l'expert que la justice
charge de I'éclairer et qui sait trés-bien dans ses investiga-
tions impartiales découvrir la vérité, qu’'il a la mission de
mettre en lumiére. Il est bon d’ajouter que de méme que
le juge peut se décider en dehors de I'avis de 'expert, de-
méme les Compagnies prononcent souvent contrairement
a l'opinion émise par les médecins. Nous avons sous les yeux
des certificats favorables délivrés & la fois par le médecin
du proposant et par eelui de la Compagnie pour une per-
sonne qui n'a cependant pas été admise & 'assurance.

Notre opinion est d’ailleurs tout 4 fait d’accord avee la
pratique de tous les jours. Les Compagnies qui connaissent
parfaitement la jurisprudence dont nous avons rapporté un
exemple, se gardent bien, lorsqu'elles s’apercoivent, aprés
une assurance faite, qu’elles ont été trompées sur la santé
d’un assuré, d’intenter une action judiciaire. Elles obtien-
nent la résiliation du contrat en menacant de poursuites
fraudulevses, mais bien rarement, méme en cas de déeeés,
elles se décident & commencerune instance. En ce moment
méme, une des principales Compagnies de Paris a entre les
mains un certificat émanant d'un des chirurgiens les plus
eéminents de ce temps, et attestant la bonne santé d'un -
dividu que le méme chirurgien opérait peu de lemps aprés
pour une affection cancéreuse dont les suites ont entrainé
la mort. La Compagnie ne songe pas a contester Passuranee
el n’hésite pas & s’exéeuter.

Il ne parait pas que la jurisprudence et la pratique fran-

gaises soient imitées partout. Nous trouvons dans le livre
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dant des années, et la société d’assurances se crut en droil,
d’aprés le § 257, de porter plainte contre le docteur R. &
cause d’attestation fausse volontaire, et de refuser le paye-
ment de la somme assurée.

» En réponse aux questions posées, je disais dans mon
rapport: «Je dois d’abord examiner de quelle t‘.l]ﬂi-‘ifdiﬂ
8. est mort. Tei il est & regretter que les actes ne contien-
nent rien sur Pautopsie du cadavre, qui vraisemblablement
n’a pas été faite. Cette lacune ne permet plus de poser un
jugement infaillible, et le certificat des médecins susnom-
més est loin d’y suppléer. 1ls parlent, il est vrai, de I'explo-
ration de la poitrine, mais ils ne donnent pas les résultats
de cette exploration, de sorte que I'on est réduit & s'en rap-
porter i leur conclusion: que le décédésonflrait d'une pneu-
monie. Le certificat ne dit pas méme s'il y avait de la fievre
ou des douleurs, s'il y avait de la toux et de quelle nature
étaient les crachats; si le malade pouvait se reposer des
deux cOtés; s'il y avail des aphthes & la langue ou au pha-
rynx; si la peau était séche ou humide, ete. On en est ré-
duit & la déclaration de R. et de B., et je dois aceepter
que s’il y a en « des accés pneumoniques trés-graves, S.
est mort d'une pneumonie, et rien ne peut prouver qu'il
soit mort d'une phthisie trachéale ».

» Je dois ajouter qu’un « voyage fait & la campagne par
un temps de pluie et de vent » au mois de janvier, et un
« refroidissement » survenu, peuvent devenir, comme ’ex-
périence le prouve, une cause déterminante d’inflammation
des poumnons. D’un autre ¢Oté, une telle inflammation en-
léve souvent le malade du sixiéme au huititme jour, de
sorte que l'origine et le cours de la maladie prouveraient
la juslesse du diagnostic du docteur B. Une telle marche
de la maladie aura pu étre observée surtout chez un homme
qui pendant des années a souffert d’inflammation et d'ul_
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suspecte & cause de Uinimitié qui existe entre 'officier de
santé R. el le docteur R.; de plus, il résulte de ce témoi-
gnage que S. avait une disposition réelle a la phthisie,
mais il ne s’ensuit pas que cette maladie se soit développée
et ait amené la mort, car avant ou sans cette disposition,
l'inflammation des poumons suffisait pour amener la mort .
Quant & ce que la bonne a dit & R., cela ne peut avoir au-
cune valeur scientifique,

» Mais le méme témoin dit qu'il a observé lui-méme « une
raucité chronique » chez S, Ceci est important, car cette
affeclion est un symptdme habituel de la phthisie trachéale.

n Le docteur B., lui aussi, a constaté cette raucité,
mais il ajoute que ne l'ayant pas vue angmenter pendant
cing ans, il avait prise, non pour un symptome de phthi-
sie, mais pour « une paralysie des nerfs du larynx ». 11
existe en effet de telles rancités nervenses, et nne raucité i
état chronique qui serait le symptome de phthisie tra-
chéale, annoncerait un degré trés-avancé de la maladie, ce
qui n'a pas été dans ce cas, puisque S., jusque peu de
temps avant sa mort, vaquait encore & des oceupations trés-
pénibles. Mon avis est donc que cette raucité n'a pas été le
symptome d'une phthisie trachéale,

» D’aprés ce qui précéde, je déclarai dans mon rapport :
«4° Les symptdmes remarqués chez I'officier de santé S.
par les témoins, ne peuvent pas faire croire A l'exislence
d'une phthisie trachéale ou laryngienne existant avant le
26 janvier 1852; 2°il n’ya pas de raisons qui puissent prouver
que S. est mort d'une phthisie trachéale ou laryngienne. »
D'aprés ce rapport, l'accusalion d’attestation fausse fut
écartée, et I'affaire abandonnée. »

Nous ne pouvons nous empécher, quelque pénible que
puisse étre pournotre honneur professionnel un semblable
récit, de citer & propos des faux qui peuvent étve commis

A. 8. TAYLOR ET A. TARDIEU. 2
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[V, — DETEUMINATION DES MALADIES QUI SONT DE NATURE
A ABREGER LA VIE,

Prenons le cas ol les divers préliminaires qui viennent
d’étre établis, auraient éLé remplis soigneusement; d'impor-
tantes questions médicales peuvent s'élever relativement &
de prétendues infractions aux conditions de la police. La
liste des maladies spécifiées encomprend une grande variéte:
affections de la téte, apoplexie, paralysie, épilepsie ou con-
vulsions, maladies du cerveau, aliénation mentale, maladie
des poumons, crachement de sang, asthme, inflammation,
maladies du ceeor, hydropisie, maladies des intestins, du
foie, des reins ou des organes urinaires, goulite, rhuma-
tisme, hernie, phthisie, ou toute autre maladie héréditaire.

Dans les propositions de quelgues compagnies, le terme
obscur de « Convulsions » est mis en relief; mais 11 est
difficile de savoir ce que signifie propremenlt ce mot
ainsi isolé. Il parait avoir été emprunté au vocabulaire des
statisticiens qui ont rédigé des tables de mortalité sous le
régne de Charvles II, C'est ainsi qu’il peut comprendre
Papoplexie, I'épilepsie, la paralysie, la syncope, les convul-
sions, gqui proviennent de n'importe quelle cause, et méme
I'asphyxie. Cetle expression est trop vague pour un certifi-
cat, et l'on devrait I'écarter. Cependant une cour de justice
ne permettra pas i des assureurs de profiter de I'emploi dans
leur contrat de termes ambigus, et ¢’est pour cela qu’elle
restreint d’ordinaire la signification du mot econvulsion
aux attaques d'épilepsie. La principale condition, cepen-
dant, est impliquée dans ces termes : « Toute autre maladie
ou désordre teadant d abréger la vie. » Cest d’ordinaire sur
la signification de ces mots que s'élévent des difficultés, et
gue I'on demande 'opinion d’experts médicaux.

Il est impossible de donner des regles générales pour dé-
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tout germe d'indisposition ou de maladie cachée. Une per-
sonne peut souffric d'une indisposition encore inconnue,
ulcération de lestomac ou des intestins, par exemple.
amenant une perforation; mais lorsque, comme cela arrive
d’habitude, ce désordre n'est connu ni d’elle ni de son
médecin, les assureurs sont foreés d’en conrir les risques.
Dans 'affaire de sir James Roos, lord Mansfield soutint que
la garantie était suffisante, lorsque, au moment de I'assu-
pance , la personne était dans un état moyen de bonne
santé, Une vie peut étre bonne & assurer quoique la per-
sonne soulfre de quelque infirmité corporelle.

D'un autre edté, les maladies tendant & abréger la vie ne
sont pas seulement celles qui onl généralement un cours
rapide et fatal, comme la phthisie et le squirrhe. Ces molts
peuvent sappliquer & 'hydropisie, & la goutte, & 'asthme,
4 l'aliénation mentale et & plusieurs maladies chroniques.
Lorsque l'on dissimule aux assureurs l'existence de ces
affections ou méme quelque tendance bien marquée qui
y amene, ou lorsque par méprise on omet de les signaler,
méme sans intention frauduleuse, la police est annulée
dans le cas de la mort, parce que le risque courn est diffé-
rent en réalité de celui que 'on entendait courir, lorsque
le contrat a éLé signé. De telles maladies ne sont pas néees-
sairement mortelles, mais 1d n’est pas la question : leur

endance est d’abréger la durée probable de la vie, et le
contrat est annulé si 'on peut établir clairement au point
de vue médical, qu’il y a eu quelques affections chroniques
ou aigués qui aient été cachées avee intention.

Au mois de décembre 1862, fut plaidée une affaire dans
laquelle on prétendit que I'existence de la goutte avait 616
dissimulée. (Proces de Jordkes contre la Compagnie d’assurances
de Manchester et Londres.) Le décédé Jordkes, voyageur de
commerce, agé de quarante-cing ans, fit en 1860 une police
sur sa vie pour 1000 1. (25 000 fr.); il mourut en jui n 1861
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réponse vraie, en disant simplement quil avail proposé sa
vie et qu'elle avait été acceptde? La question sans doute
n'élait pas dans la forme la plus compréhensible, mais la
réponse y avait-elle été faite pleinement et loyalement d’a-
prés la signification la plus claire, en ne disant rien de la
proposition qui avait été refusée?

Le juge n'étail pas de cet avis, mais il s'en remetiait an
jury. Gependant il pensait, en outre, gqu’il n'était pas exacte-
ment vrai de dire que la vie avait été «acceptée» dans le
sens o 'on emploie d’'ordinaire ce mot, car elle n'avait été
acoeptée dans aucune Compagnie, aprés une demande en
assurance; elle avait simplement été approuvée par le me-
decin. C’étail au jury & déeider si I'une ou Pautre des ré-
ponses élait fausse et dans ce cas, sielle 'avait été & la con-
naissance de l'assuré. Le jury déeclara que 'assuré n’avait
pas été atteint de goutte & I'époque de 'assurance, et dé-
clara aussi que la réponse 4 'autre question était fausse,
mais non pas i la connaissance de Passuré. Le président
(lord Chief Justice) fit rendre le verdict en faveur du de-
mandeur, sous la réserve que la cour déciderait si le faux
infirmerait le jugement.

V. — APPRECIATION DES EFFETS DE CERTAINS VICES DE CON-
FORMATION, INFIRMITES ET HABITUDES SUR LA DUREE DE
LA VIE.

D'un autre cité, il se peut qu'une personne n'ait aucune
maladie & I'époque ot elle conlracte 'assurance, mais gue
ses habitudes soient de nature & altérer en général la santé
et aient ainsi une tendance & abréger la vie. La dissimula-
tion de ces habitudes dont Ueffet sur la santé doil ou deyrail
étre connu de tous les médecins, peut étre tout aussi fatale
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3208 livres (80200 fr.), & la Compagnie d’assurances " At/as,
sur la vie du due de Saxe-Gotha, qui était & cette époque i
Iétranger. Le duc mourut le 11 féyrier 1825, neul mois
aprés 'époque ol assurance avait ét¢ faite ; et le payement
de la police fut refusé, par la raison qu'il y avait eu dissi-
mulation matérielle de 1'état de santé exact de D'assuré. Il
fut prouvé que, quelque temps avant assurance, le duc
était malade, et qu'ad 'époque on l'assurance ful con-
tractée, il était en enfance et n’avait pas parlé depuis denx
ans. Il avait souffert d'une affection du cerveau, sa santé ne
s'améliora pas aprés 'assurance, et il mourut finalement
d’une attaque de paralysie. Le certificat d’aprés lequel 'as-
surance avait été contractée, avait été signé par deux méde-
cins allemands, les docteurs Dorl et Ziegler. Ils y disaient
que 'état général de la santé du duc était bon ; mais ajou-
taient qu'il avait la parole embarrassée, et une affec-
tion de 'eeil gauche. Il était également affirmé qu’il était
parfaitement exempt de maladies ou symptdmes de mala-
dies. En examinant la téte, on trouva i la paroi interne du
criane, une large tumeur qui exercait une pression sur le
cerveau. Cette tumeur était évidemment d’ancienne date
et avait probablement été la cause des symptomes que I'on
avait observés et de la mort. On trouva 10 onces, environ
300 grammes de sérum épanché dans le cerveau.

Avant que l'assurance fat contractée, un agent que les
assureurs avaient en Allemagne, les avait informés, parait-
il, que le due avait mené une vie dissolue par suite de la-
quelle il avait perdu 'usage de la parole, et aussi, de I'avis
de quelques personnes, ses facultés mentales; c¢’était 1A-
dessus que la Compagnie avait demandé une prime presque
double de 'ordinaire. Les assureurs prétendaient qu'il y
avait eu dissimulation matérielle de I'état réel de santé du
duc, & I'époque o l'assurance avait été effectuée, Feu
M. Green, qui parut comme témoin pour le demandeur,

e e, ,.a_.;
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certifier que la personne est en bonne santé au temps de I'as-
surance, c'est tout ce que les assureurs doivent savoir, Las-
suré nourrit ordinairement la méme opinion, e, apres avoir
66 traité par un médecin pour une maladie, il s'adresse dun
autre qui lui est comparativement élranger pour témoigner
de sa santé devant I'assurance. lsous ne saurions admettre
ce systéme qui est quelquefois le résultat d'une méprise,
d’autres fois dune fraude, Si les médecins refusaient de
signer les cerlificats dans ces occasions, non-seulement ils
se préserveraient des reproches, mais encore ils feraient
faire un bénéfice A lassuré en 'empéchant d’obienir une
police dont les termes pourraient £tre invalidés & sa mort
et faire encourir la confiscation de ses primes, De toul ce
que nous avons dit, on conclura facilement que I'élat exact
de la santé de la personne, 3 1'époque de l'assurance, ne
représente pas la totalité des risques que court la Gompa-
gnie. Il se peut que le retablissement, comume dans le eas
d’une maladie de poumons, ne soit que temporaire, il peut
étre suivi assez rapidement de la phthisie, et c¢’est pour
cela que les assureurs devraient étre informés toul aussi
bien des antécédents que de I'état actuel de lenr client, Les
conditions de la déclaration sont si explicites sur ce point,
qu’il est & peine nécessaire de mettre cette addition au cer-
tificat. La maladie dont le client a souffert peut ayoir été
insignifiante, el n'avoir offert aucun danger; néanmoins
il est plus sir encore de la mentionner ; ce sera alors ceux
qui ont & courir le risque qui choisiront. Lorsque des faits
de cette nature sont ou dissimulés ou incomplétement
constatés, la question de savoir jusqu'a quel point ils doi-
vent ou non étre portés 4 la connaissance des assureurs, est
toujours abandonnée au jury, qui est guidé dans son verdict
par son bon sens naturel aussi bien que par les opinions mé-
dicales. D'aprés une décision de la chambre des lords dans
Iaffaire d’Anderson contre Fitzgerald, il parailrait que ¢’est
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Dans 'affaire de madame Elgie, le payement du montant
d'une police ful refusé dans les circonstances suivantes :
L’assurée avait été, quelque temps avant 'assurance, d’une
santé délicate, et en 1821, on pensait que les 5y|npt:f}mes
qu'elle présentait étaient ceux de la phthisie. En 1822, elle
fut malade & deux reprises, de maniére & donner des inquié-
tudes. Au mois de décembre de cette année, désirant assu-
rer sa vie, elle appela aupres d’elle un médecin de ses amis
qui ne lavait pas traitée 2uparavant, pour I'examiner et
témoigner de son état de santé. Il examina, parait-il, spé-
cialement I'état de ses poumons et de son foie, et les trou-
vant 4 son avis en bonne santé, il certifia que I'état ordi-
naire de sa santé était bon. Le 19 mars 1823, il donna un
autrecertificat dela méme teneur, d’apreés lequel 'assurance
fut contractée an mois d’avril 1823, Madame Elgie mourut
d’une maladie des poumons en avril 1824. On refusa le
payement, en alléguant qu’il y avait eu dissimulation de
faits matériels concernant la santé de l'assurée. 11 parait
que l'assurée, a l'insu du médeecin qui avait donné ce cer-
tificat, avait é1é soignée enlre le mois de décembre 1822 et
le 19 mars 1823 {du certificat), par un praticien demeurant
dans son voisinage, pour un rhume, et qu'elle avait beau-
coup maigri. Ge médecin cependant pensait qu’il n'y avait
pas de maladie organique, opinion confirmée par I'exa-
men qu’il fit pour le certificat donné au mois de mars. En
effet, la circonstance que la défunte avait eu cette maladie,
avait éL¢é cachée aux assureurs. Le jury pensa que, bien qu'il
y ett eu dissimulation, elle n'avait pas été matérielle, et
son verdict fut rendu contre les défendeurs. L’autorisation
d’intenter un nouveau proces fut accordée, mais le verdict
fut de nouveau rendu contre eux. La vérité est que la dissi-
mulation d'une tres-légére maladie ne peut pas vicier une
police ; cependant, le contral étant un de ceux que l'on
nomme uberrime fidei, ¢’est du plus mauvais caleul, soit
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les plus éminents des trois facultés, Coze el Tourdes, de
Strasbourg; Baumes, Vigarous et Delpech, de Montpellier;
Chaussier, Desgenettes, Mare et Renauldin, de Paris. Il
s'agissait de savoir si un individu hémiplégique depuis dix
ans & la suite d'une premidre attaque d’apoplexie, et qui
succombe & une derniére attaque deux jours aprés avoir
passé un contrat de rente, doit étre considéré comme déja
atteint le jour de la passation de l'acte de la maladie &
laquelle il a succombé ; ou, en d’autres termes, si I'hémi-
plégie qui existait depuis dix ans et I'attaque d’apoplexie
~qui I'a fait périr ne forment qu’une seule et méme maladie.
Bien qu’en matiére d’assurances sur la vie les conditions
antérieures de santé soient examinées soigneusement et
forment en général la base du contrat, il ne serait pas
impossible que la question se posit dans les mémes termes
que dans le fait précité, a 1'occasion notamment d’une
dissimulation supposée. Je n’'hésiterais pas pour ma part &
la résoudre dans le méme sens que Mare, c¢'est-A-dire en
soutenant que 'attaque ou les attaques antérieures suivies
ounon d’hémiplégie constituent une prédisposition morbide
dont il faut toujours tenir grand compte, mais que I'attaque

mortelle est une maladie qui n'existait pas au moment ot
le contrat a été passé, ]

Habitades d'abstinence ou d’alimentation exclusivement
systématigue. — Nous avons déji considéré les effets des
habitudes d’intempérance et la nécessité lorsqu’elles sont
connues d'en constater D'existence dans un certificat.
Mais il y a d’autres habitudes qui peuvent abréger la vie,
quoique d'une manidre moins apparente. Les principes dits
de tempérance exercent et ont souvent exercé une grande
influence. Il y a beaucoup de personnes qui aprés avoir
mené joyeuse vie ont plus tard adopté le principe que 'ean
et une nourriture végétale suffisent pour soutenir la vie. Ge
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trouvait étre une méprise compléte. Les recherches d’Es-
quirol, de Farr et d’autres montrent que 'aliénation a
une tendance bien décidée i abréger la vie. Les Compagnies
d’assurances le savent si bien, qu’elles font maintenant de
I’existence ou de la non-existence de l'aliénation ou d'un
dérangement mental, une question spéciale & laquelle il
faut donner une réponse dans la déclaration. L'opinion con-
traire parait provenir de I'hypothése que I'aliénation n’est
pas une maladie physique, et n'est pas en rapport avec
des changements matériels dans la structure du cerveau.
En admettant comme vraie cette opinion, I'expérience
contredit formellement les conséquences qu’on en tire dans
I'immense majorité des cas.

On avait autrefois I'opinion erronée que la folie avait une
tendance & prolonger la vie, mais des recherches statisti-
ques mieux faites ont montré que les aliénés sont plus su-
jets que d’autres & diverses maladies, et succombent plus
facilement lorsqu'ils en sont atteints; ¢'est pourquoi, toutes
choses égales d’ailleurs, la mortalité des aliénés dépasse la
moyenne de celle de la population saine. Entre autres ma-
ladies graves, les aliénés sont spécialement sujets & des
acces de paralysie et d’épilepsie; et, dans ces cas, la para-
Iysie, quoique légére, est communément I'avant-coureur de
la mort. Dans les asiles particuliers, la mortalité est tou-
jours moindre que dans les hopitaux publics; mais des
recherches récentes ont montré que la mortalité des aliénés
a été réduite de beaucoup par Iintroduction d’un meilleur
systéme de précaution et de traitement.

Des observations recueillies avec soin ont montré que
la morlalité parmi les aliénés est plus grande chez les
hommes que chez les femmes, et que plus I'dge est
avancé, plus la mortalité est proportionnellement grande,
La dissimulation de P'aliénalion, quelle qu’en soit la forme,
ouméme d’'une tendance héréditaire constatée & cette ma-
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taines que la mort a eu lieu naturellement ou par accident
et non par suicide, avant de payer le montant de la police.
Dans tous les cas de mort violente, la cause du déces de-
yrait 8tre déterminée par un médecin; cela mettrait fin &
toutes lescontestations touchant le payement de la police, et
cela dispenserait les représentants de 'assuré des ennuis et
des dépenses d'un procés. '

Si la mort est subite et s1 quelques circonstances sus-
pectes restent inexpliquées, il est certain qu'il surgira un
proceés. C’est une garantie insuffisante que cette enquéte
du coroner dans laquelle, en vue de satisfaire un jury ordi-
naire, 'homme de I'art formule son opinion a la hate sur
Pinspection générale du cadavre sans qu'il lui paraisse
nécessaire de procéder & un examen plus sérieux, dans la
certitude on il est que le défunt n’a pas pu étre assassiné.
S'il se trouvail que celui-ei appartint & cette classe de per-
sonnes qui contractent d’ordinaire des assurances sur la vie,
tous les détails qui ont rapport 4 'examen du corps et le
jugement porté par le médecin sur la cause de la mort vien-
draient nécessairement & lalumiére, et, si 'examen avait été
mal fait, il serait probablement I'objet d’une contre-enquéte
trés-sévere. J'ai vu plusieurs cas dans lesquels il y a eu des
scandales de cette nature fort pénibles, parce que le méde-
ein légiste pensait que, pour le jury d'un coroner, les
preuves éfaient loujours assez honnes.

Le verdict d'un jury d'enquéte ne lie pas une Compagnie ;
elle a non-seulement le droit, mais souvent de bonnes rai-
sons de le discuter, et elle exerce souvent ce privilége. Les
Compagnies d’assurances sont exposées i toutes sories de
fraudes ; quelques-unes sont de la nature la plus terrible et
~peuvent conduire, comme dans le cas des associations
d’enterrement (burial-club), sorte de Compagnie d’assu-
rances,  la perpétration d’un meurtre pour acquérir le
montant, souvent assez modique, d’une assurance,
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suffisait & en rendre compte ; 2° si, dans la négative, les faits
établis relativement & la mort du défunt se rapportaient a
P'empoisonnement par un narcotique; en un mot, si 'em-
poisonnement était probable ou non.

M. Green, M. Key et moi nous fames requis pour donner
notre opinion sur ces différents points. Quant au premier,
nous répondimes que la cause assignée par les témoins i la
mort ne pouvait en rendre compte d'une maniére satis-
faisante. Le sang qui avait &été trouvé dans 1'estomac avait
été négligemment représenté comme & moitié décomposé
et non coagulé; bien loin qu'il y eit été répandu pendant
la vie, il était assez probable, vu le peun de soin avec lequel
P'examen avait été fait, qu’il provenait de quelques vais-
seaux lésés par ceux qui avaient fait 'autopsie. Admettant
méme qu'il eat été épanché pendant la vie, cela ne four-
nissait pas une explication satisfaisante de la cause de la
mort, puisque la quantité en était petite. Ceux qui avaient
fait I'autopsie eux-mémes n’avaient pas trouvé cette cause
salisfaisante, et ce qui le prouve, c’est qu’ils avaient
recherché la trace d’un poison dans I'estomac par le procédé
grossier de frotfer un morceau de nitrate d’argent sur la
muqueuse ! Enfin, I'hémorrhagie gastrique détruit rarement
la vie & la premidre attaque, et est généralement accompa-
gnée de vomissements de sang; mais le défunt n’avait
jamais été sujet & I'hématémese et il n'y avait pas eu de
vomissements de sang. _

Quant & la seconde question, les faits établis s'expli-
quaient fort bien en supposant que le défunt avait pris une
dose toxique de laudanum ou de quelque autre préparation
opiacée; on pourrait objecter qulon n’avait pas trouvé
dopium dans I'estomae, mais on ne voit pas qu’'aucune
analyse en ait 6té faite. Le défunt était mort environ 3 la
période ot ce poison agit fatalement; c'était au jury a

déterminer d’aprés les détails prouvés, la probabilité du
A. B, TAYLOR ET A. TARDIED. B
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ce sujet est la suivante : Est-ce que la clause contenue dans
la police touchant le suicide comprend tous les actes de
destruction de soi-méme, ou est-elle restreinte seulement
4 ceux dans lesquels une personne saine ou en partie alié-
née se détruit elle-méme avec la conscience de ce qu'elle
fait? Cette question a été traitée ailleurs; le suicide n'im-
plique pas nécessairement l'ali¢nation mentale; mais,
méme s'il Uimpliquait, la loi, comme elle a été fixée par
Iinterprétation de la majorité des juges qui ont eu & se
prononcer sur ce point dans des cas d’assurances sur la
vie, est que lorsqu'une personne assurée se détruit elle-
méme avec intention, quel que soit I'état de son esprit, la
police est annulée. Si une personne ou saine ou aliénée se
tue sans intention, les assureurs doivent payer, mais dans
ce cas la preuve doit étre fournie par les demandeurs, c¢’est-
a-dire par ceux qui bénéficieront de la police. Certaines
Compagnies ne font pas du suicide un cas d’annulation de
la police.

[ Toutes les personnes qui s’occupent d’assurances sur la
vie s’accordent A dire qu’elles regardent comme loin d’dtre
rares les suicides accomplis en vue de réaliser, au bénéfice
de ses héritiers, une assurance contractée i dessein et avec
la pensée arrétée d’'une mort volontaire. Mais les Compa-
gnies en sont réduites A soupgonner ces faits, plus souvent
qu’elles ne peuvent les prouver. Le plus ordinairement, ce
sont des suicides par submersion ou par écrasement, genres
de mort quilaissent place & la supposition d’une mort acci-
dentelle. Taylor a cité des exemples d’empoisonnement
ayant le méme caractére et le méme but. En France, lors
méme que les Compagnies ont acquis la certitude qu’il y
avait eu suicide provoqué par suite de mauvaises affaires
ou par un sentiment exagéré de la famille, soit que les
preuves n'alent pas paru suffisantes, soit qu'elles aient
craint de nuire a l'avenir d’une industrie naissante, elles
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céder & une enquéte judiciaire qui cependant n'aboutit a
aucun résultat. Le négociant avait assuré sa vie 4 la banque
de Gotha pour une somme de 40 000 francs environ qui
devaient &tre remis 4 sa famille, sauf le cas ot sa mort
serait due & un suicide. Les choses en étaient 13 lorsqu’'un
fondé de pouvoirs de cette banque est venu se présenter
aux tribunaux pour prouver que le négociant s’était véri-
tablement suicidé, et réclamer la somme déposée entre les
mains de la justice. Il produisit une lettre autographe du
mort, dans laquelle celui-ci exposait les motifs qui l'avaient
poussé & cet acte et les moyens qu'il avait employés pour
I'exécuter. Le document établissait qu’il s’était sacrifié A sa
famille pour la préserver d'une ruine compléte. Suivant
cette lettre, qui a tous les caractéres de I'authenticité, il
s'était pendu & un poteau d’olr un ami était venu I'enlever,
d’aprés un accord fait entre eux, pour le mettre dans une
attitude propre & faire supposer un meurtre,

Si ces morts volontaires destinées & hater le terme d’une
assurance et a en fausser les conventions ne sont pas trés-
rares, il n'en sera pas de méme sans doute des faits de la
nature de celui que nous allons rapporter et qui peut ce-
pendant en étre rapproché. Il s'agit d’un déces simulé; et
quelque grossiére que soit la ruse, il n’est pas inutile de la
dévoiler dans ce travail oli nous cherchons & exposer, aussi
complétement que possible, tous les cas oft les assurances
sur la vie impliquent ou réclament Dintervention directe
ou indirecte du médecin.

Un négociant d’'une des principales villes de France con-
tracte 4 l'une des grandes Compagnies de Paris, en dé-
cembre 1864, une assurance de 100000 francs. Peu de
lemps aprés, on apprend sa déconfiture, la poursuite dont
il est T'objet pour banqueroute frauduleuse et sa fuite en
Angleterre. Quelques mois plus tard, au moment ot allait
échoir la premiére annuité, la (lompagnie est informée
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que ce payement avait 6té fait par le prévenu. Le défunt fut
trouyé mort le 20 novembre 1853, ¢’est-a-dire quatre jours
seulement avant la date & laquelle la police d’assurances
sur sa vie aurait été échue. On arrivait donc & montrer que
l'accusé avait le motif, les moyens et les occasions favo-
rables de commettre ce crime; mais comme il n'y avait
.pas de circonstances qui pouvaient le mettre directement &
sa charge, il fut acquitté.

Une affaire remarquable fut jugée en ce pays, en 1835,
(Wainwright contre Bland, a I'Echiquier, le 29 juin 1835),
affaire dans laquelle on cherchait & recouvrer le montant
d’une police d’assurance faite pour deux années sur la vie
d’une miss Abercromby. L'action fut intentée contre les di-
recteurs de la Compagnie d’assurance impériale ; ils se refu-
saient & payer, en alléguant que la demoiselle avait été
empoisonnée, et que le demandeur Wainwright n’avait &
sa vie aucun intérét pécuniaire légitime. Comme il y a de
fortes raisons de croire que ce meurtre fut un des premiers
pour lesquels on employa la strychnine dans cette contrée,
il peut étre considéré comme le type de ceux qui, vingt et
un ans plus tard, furent pendant un certain temps commis
avec succes par le eriminel William Palmer. La strychnine
n’avait été découverte que douze ans auparavant; elle n'était
encore (ue peu connue comme poison, soit en Angleterre,
soit en France. L’histoire de cette affaire est remarquable,
et la cause réelle de la mort ne fut jamais bien recherchée.
Deux jeunes femmes du nom d’Abercromby, les filles d'un
officier décédé, sans autre propriété que des pensions du
gouvernement de 10 livres, 250 francs par an, habitaient &
quelques milles hors de la ville avec un homme du nom de
Wainwright et sa femme, qui étaient aussi dans une posi-
tion génde. Elles yvinrent & Londres en 1830, & I'entrée de
I'hiver, et prirent des logements. L'ainée, qui avait juste
atteint sa vingt et unidme année, fut envoyée quelquefois
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miné minulieusement, et il n'y avait pas trace de guelque
chose qui et pu étre suffisant pour amener la mort. Mais
la personne & qui cet examen avail été eonfié ne fut pas
appelée en témoignage lors du procés.

Wainwright, comme exécuteur testamentaire et tuteur
de la jeune fille, réclamait le payement de deuxdes polices
gui avaient été faites & son profit. Mais ce payement fut re-
fusé, Il alla alors en France avece sa famille et, cinqans apres
(en 1835), il intenta, parl'intermédiaire d’un agent, un pro-
ceésdla Compagnie impériale d’assurances. Dans cette oceasion,
le jury ne put pas s'accorder pour rendre son verdict. Une
autre action futencore intentée plus tard & la Compagnie, et
les faits mentionnés ci-dessus furent constatés lors du pro-
cés. L'attorney général dit que le demandeur avait quittéle
pays, et qu’il y avait de bonnes raisons de croire qu'il n’y re-
viendrait jamais. Lejuge déclara au jury que les exéculeurs
testamentaires devaient recevoir 'argent, soit que le meurtre
eal été commis, soit qu'il ne 'edit pas été, pourvu que I'assu-
rance et été faite de bonne foi de la part de la défunte. Sa
seigneurie dirigea l'attention dujurysurle fait extraordinaire
de cette jeune dame (la défunte), faisant ces assurances si
considérables seulement pour deux années ; puis, sa mala-
die soudaine et sa mort dans les convulsions, bientot aprés
que la police avait été réglée. Elle fit souvenir, en outre, le
jury qu'aucun renseignement n’était venu élucider les rai-
sons que la jeune fille avait données aux différentes Gom-
pagnies pour effectuer ses assurances sur sa vie. Par le
testament fait en faveur do demandeur et de sa femme,
et qui leur assignait ces assurances, ces personnes étaient
placées dans une situation que la loi ne permet pour
personne, & savoir, celle d’avoir un intérét considérable
4 donner la mort & une autre personne. par des moyens
illégitimes. Le jury rendit son verdict pour les assureurs,
alléguant que 'affaire avait été mal présentée et que les







ASSURANCES SUR LA VIE. 117

trate d’antimoine, et non pas avec ceux du choléra bilienx
ou de n’importe quelle maladie. L'antimoine n’avait pas été
prescrit & la défunte pendant sa maladie ; il était parfaite-
ment clair qu’il avait di lui étre administré par quelqu’un,
jusqu’a une période voisine de la mort. N'ayant dans la for-
tune de sa femme qu'un intérét d’environ 3000 livres
(75 000 francs), et pendant la courte période des neuf mois
qui précéddrent sa mort, William Palmer fit ou fit faire des
propositions pour assurersa vie auprés de huit Compagnies
différentes pour une somme totale de 33000 Ilivres
(825 000 francs). Trois de ces propositions faites par lui-
méme A I’ Union de Norwich, endécembre1853, pour 3000 li-
vres (75000 francs); au Seottish Equitable, en janvier 1854,
pour 5000 livres (125000 francs), et au Soleil, en [évrier
1854, aussi pour 5000 livres, furent acceptées par cesCom-
pagnies; il arriva ainsi, en moins de lrois mois, A effectuer
une assurance totale de 13 000 livres (325 000 francs), pour
eouvrir 'intérét qu’il avait sur la vie de sa femme et qui se
montait & 3000 livres. Les auires propositions se montant
& environ 20 000 (500 000 francs) furent refusées par les au-
tres Compagnies auxquelles il s’adressa. Le total des primes
payées par Palmer pour ces trois polices se monla 4 388 li-
vres (9700 francs), et il était & cetle époque tellement 3
court d’argent, qu'il fit un billet que 'on décompta sur la
stireté des polices, de telle manidre qu'il réussissait & faire
payer des polices par elles-mémes. Comme il était embar-
rassé dans ses alfaires et incapable de continuer A faire des
billets de cette nature sans s’enfoncer encore plus profon-
dément dans les dettes, la mort de sa femme devint pour
lui une affaire de nécessité. En moins de six mois, aprés
qu’il avait contracté des assurances sur sa vie, sa femme
mourut empoisonnée sous sa direction immédiate. A sa
mort, ces fortes sommes furent réclamées par Palmer et
lui furent payées par les Compagnies. Quoiqu’il y et déja

As 8« TAYLOR ET A. TARDIEU. 9
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révélation des faits relatifs & la mort de Cook, ces dem_i per-
sonnes, sur la téte desquelles une forte assurance avait 646
mise, eussent été ses prochaines victimes,

Le thuggisme {1), tel que le pratiquaient autrefois dans
I'Inde certaines classes d’Indous, ne serail qu'un péché
véniel comparé A celle profession gui consisterait ainsi 2
prélever de fortes sommes d’argent sur la vie humaine. Les
Compagnies ont maintenant 'habitude de demander parmi
leurs questions si la vie & assurer a déji été proposée i
d'autres Compagnies, et si la proposition a éié acceplée on
non, Mais cette méthode n'empéche gqu’en partie ces spéeu-
lations odieuses.

En France et dans la plupart des Elats du continent, les
assurances de celte nature sont, dit-om, sirictement dé-
fendues, non pas pour empécher la spéculation qu’on encou-
Tage plutot, mais dans le but de préserver la société contre
le danger des personnes qui en assurent d’autres et désirent
par 1 leur mort. La preuve que ces réglements ne suffisent
Pas pour préserver du meurtre secrel et de la spéeulation
sur la vie humaine, est 'affaire du docteur de la Pommerais
qui, en mai 1864, fut conyaincu A Paris du meurtre d'une
ferme du nom de Pauw. Le lecteur cennait les détails mé-
dicaux qui ont trait A ce meurtre (2), lequel égale, sinon
dépasse en atrogité, les crimes commis par William Palmer
sur sa femme et son frove.

D e la Pommerais avait d’abord eohabité avec la défunte.
Layant ensuite abandonnée, il épousa en aolt 1861 une
demoiselle de quelque fortune, mademoiselle Dubizy. Quel-

(1) Fribu de I'Inde dont les membres tuent le plus de monde possible,

et élévent dans ces principes les enfants qu'ils eplévent durant leurs
yoyages.

(2) Voyezla Relation ‘médico-légale de Paffaire Couty de ln Pommerais,

par A. Tardieu et Z. Roussin (dnn. d'hyge. et de mdd, lg., 1864,
a‘ ﬁéﬁiﬂy b Hﬂ, P Bﬂ}i
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la digitaline, dont I'accusé s'était procuré quelque temps
auparavant une grande quantité, de 'emploi de laquelle il
ne put rendre compte d’'une maniére suffisante. Il n’eut
pas de difficultés cependant & exhiber un certificat médical
pour prouver que la défunte était morte de gastrite et d’une
perforation de l'estomac. Les polices d’assurances lui
avaient 616 attribuées peu de temps auparavant par la dé-
funte, et ce fut la réclamation hative qu’il fit du [paiement
qui éveilla les soupgons. Il n'y eut rien & répondre a l'accu-
sation de meurtre par administration de digitaline, et
I’accusé fut condamné et exécuté.

[On sait que la justice, saisie par les compagnies aux-
quelles on réclamait au nom des enfants de madame de
Pauw le montant des assurances souscrites sous son nom par
son meurtrier, n’a pasaccueilli cette prétention, et a refusé
de laisser subsister un contrat entaché de fraude et souillé
de sang].

La vraie maniére d’arréter ce systdme de crimes occultes
seraitde mettre desrestrictions 1égales trés-sévires 4 lavente
et 4 la transmission des polices et d’empécher qu’elles
ne puissent étre recueillies par des étrangers, qui ne peu-
vent avoir d’intérét qu’d la 'mort la plus prompte possible
de l'assuré. Les membres du Burial-Club ont, dit-on, été
génés beaucoup par un réglement qui défend & une per-
sonne de recouvrer, sous prétexte de cette assurance, une
somme plus forte que celle qu’elle a dépensée pour les
funérailles.

[A ces exemples de spéculations homicides que Taylor a
citées et qui'de I’Angleterre ont été si tristement importées,
en France par I'empoisonneur de madame de Pauw, nous
sommes en mesure d’en ajouter un qui s'est produit, ily a
quelques années, en Sudde, au détriment d’une compagnie
francaise, et qui par les circonstances vraiment extraordi-
naires dont il est entouré et par la perversité d’imagination
qu'il atteste chez les auteurs de ce drame romanesque, ter-
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» Qu’en effet, il est constant pour le tribunal que quelque
invraisemblable que puisse parditre ce fait, il a existé
entre Swenson et Hoffstedt une convention au moins tacite
qui a consisté fen ce que Hoffstedt, qui était abruti par
P'usage immodéré des liqueurs alcooliques et entrainé par
un désir violent de satisfaire sa passion, a consenti & risquer
@’abréger sa vie en acceptant de Swenson I'argent néces-
saire pour pouvoir se livrer, autant quil 1evoudrait, & des
excds de boissons, et que de son coOté Swenson, en stipu-
lant une assurance sur la vie de Hoffstedt, a spéculé sur la
brieveté probable de son existence, & laquelle ce régime
contre nature devait apporter promptement un terme ;-

» Que cependanl &4 une cerfaine époque, Swenson a
témoigné son mécontentement de ce que Hoffstedt semblait
reculer devant I'accomplissement final de ee projet;

» QA cettemeime époque, Hoffstedt est mort empoisonné

jJ;‘Elr de Parsenic ¢t qu'une certaine quantité de cette sub-
slance a été trouvée chez Swenson;
» Attendu que soit que l'on suppose que Hoffstedt s'est
ghicidé, soit que 'on admette que le poison a été¢ donné
méme sans inléntion criminelle par la faute ou 'impru-
dence, ou par un fait quelconque de la part de Swenson
dans ces diverses hypolhéses, dont une au moins a di se
réaliser, les circonstances qui ont amené la mort de
Hoffstedt tombent sous Papplication de Iart. Il des statuts
de la compagnie d’assurance, d’aprés lequel toutes les fois
que l'individusurla téte duquel 'assurance a été contractée
s'est suicidé ou est mort par le fait de la personne qui
doit bénéficier de 'assurance, la convention est résilide de
plein droit el toutes primes payées sont acquises & la com-
pagnie ;

» Par ces motifs : déclare résilie la police d’assurance
faite au profit de Swenson sur la téte de Hoffstedt. » ]
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MALADIES PUERPERALES

INTRODUCTION

DE L'ETAT PUERPERAL,

Les anciens, au dire d’un certain nombre d’auteurs,
appelaient la femme en couches puerpera (puer, enfant;
Aparere, procréer) (1); et I'état spécial et intéressant dans
lequel elle se trouvait aprés la parlurition, portait le nom
de puerperium. Si bien que sous la désignation de mala-
ies puerpérales on comprenait toules celles qui venaient
se développer chez les nouvelles accouchées.

M. le professeur Monneret (2) n’adople pas complétement
fcette traduction, Pour lui, puerpera s'appliquait tout aussi
ien a la femme en couches qu'a la femme en état de gesta-—
ion. Quoi qu’il en soit, si de nos jours on entend sous le
om d’état puerpéral, surlout et avant tout, I'état des
emmes en couches, ne doit-on point étendre la significa-
ion de cetie appellation aussi loin que les progres de la phy-

iologie pathologique la portent eux-mémes? Oubien doit-on,
fdans le seul but de respecter aveuglément I'antiquité, et d’en
ouserver religieusementet le culleet lesouvenir, s’interdire
out parallele et tout rapprochement entre lamenstruation, la
rossesse el I'élat puerpéral proprement dit ? Si par I'enchai-

(1) Requin, E!dmentsdepd!ﬁﬂhgie médicale (Puerpera, Plaute et Pline).
(2) Monneret, Traité de pathologie générale. Paris, 1857, t, 11, p. 131.
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périodes - que nous venons d'indiquer. Les changements
physiologiques qui surviennent dans le sang et dans les
ﬁrga,nes s'influencent réciproquement,

~ Cen'est que par des transilions presque insensibles que_'l'a_a
femme parcourt ces trois phases de I'élat puerpéral. Les
modifications organiques et fonctionnelles sont si profondes,
qu'elles agissent fortement sur toules les maladies inter-
ﬁm]entes* '

o Cette maniére d’'interpréter 'état puarpéral en détruit-
elIe le sens? Nullement; vous voyez bien qu'elle le fortifie.
L’état puerpéral de la femme en couches, c’est loujours
B l'état  puerpéral par excellence, c’est le maximum de la
fpuerpéralité. Seulement, par I'élude attenlive de la pre-
fmiére période, celle de la gestation, on arrive facilement &
en suivre les phases successives. La puerpéralité ne com-
# mence pas toul d'un coup au moment du travail ou de
# Faccouchement, ce n'est pas un état purement chirurgical ;
# les modifications se préparent de longue main. A partir dn
Bjour ol la femme est imprégnée, les grandes fonctions de
‘éconamie sont loutes plus ou moins modifiées au profit de
‘élre qui germe et se développe dans le sein de la mére. On
flest allé jusqu'a dire que les forces vives de l'organisme
convergeaient vers I'utérus comme vers un pole magnétique.
#Quoi qu'il en soit de celte comparaison imagée, en se pla-
gant & un point de vue lout physiologique, il demeure par-
failement établi que la femme enceinte présente dans le
W liquide nourricier et 'appareil central de la circulalion, dans
le tube digestif et le foie, dans le systéme nerveux et la
g respiration, les sécrétions et les nutritions en général, des
altérations lentes et profondes qui font naitre chez elle des
affections définitives ou transitoires, dont le point de départ
gremonte en droite ligne & la gestation, cette premidre tape
dde la puerpéralité.
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professeur Monneret, il se continuerait pendant toute la du-
pée de la lactation jusqu’au retour des régles. Nnus_ Verrons
quelles sont les bases physiologiques et pathologiques de
cette derniére division. -1 :

_ En résumé, 1'élat puerpéral de la femme en couches,
.'r';,’est' I’état puerpéral proprement dit, dont la gestation est
la premiere période, et les suiles de couches et méme l'al-
lailement seraient la troisitme et derniére période.

' Conséquemment, bien que I'objet principal de cette étude

rgqjt les maladies de la femme en couches, nous désirons

.' é'mlsacrar. un chapitre aux maladies qui se déclarent avant

cette époque. Nous verrons méme que quelques — unes
d'entre elles peuvent apparailre avant, pendant, comme
apres le travail. |

" Quant la menstruation, Virchow, MM. Trousseau, Monne-

_ret, Béhier, elc., etc., et presque tous les auteurs quiont

gerit sur la maliére, la font rentrer dans I'état puerpéral,
Longtemps la menstruation, dit M. Pajot, resta un phéno-

‘méne mystérieux; mais sa véritable nature nous est enfin

connue. La menstruation est une ponte ; c'est un avorte-

ment, ¢'est un embryon d’accouchement. Mais tous les pheé-
nomenes sont ici en minialure, c’est un état puerperal en
petit; et, en effet, voyez s'il y manque quelque chose. La
~menstruation s'accompagne de la déchirure des vaisseaux ;
~ C'est la un fait que les recherches modernes ont mis hors de

doute. Voild donc une plaie comme dans I'état puerpéral;
chez beaucoup de femmes, la menstruation est caractérisée
par des douleurs et des contractions utérines, faible ¢ébauche
de celles qui surviennent apres le part. Bien souvent I'ap-
parition des régles est précédée de symptomes généraux
trés-appréciables qui se continuent pendant loute sa durée.
Ces sécrétions sont modifiées, 'innervation est troublée, et
enfin il y a un dernier signe qui rappelle I'étal puerpéral,
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16 A. 5. TAYLOH ET A. TARDIEU,

1 Depuis quand connaissez-vous M. (Nom et prénoms) ?

2° Lui avez-vous donné des soins? A quelle époque ?

3% Quelles maladies a-t-il eues, & votre connaigsance 7

&° Quelles sont sa constitution et sa santé habituelle ?

5% Est-il sujet & des maladies, indispositions ou infirmilés habi-
toelles ?

6° A-t-il une hernie, est-elle bien contenue?

7° Existe-t-il, a votre connaissance, dans sa famille des maladies
héréditaires ¢

8% A-1-il encore ses pére et mére? S'il ne les a plus, & qual
dge sonl-ils morls et de quelle maladip 7

9% Si cest une femme, est-elle enceinte ? A-l-elle eu des enfants,
8es couches ont-elles été hevreuses 9

10° Quelles sont ses habitudes de régime el de vie?

11° Pensez-vous que ['on puisse, sans crainte, placer des capi-
taux sur sa téte?

Je, soussigné, cerlifie sincéres et véritables les réponses ci-
dessus,

Certificat déiivré par e médecin de Uagence de.., — M, (Nom et
prénoms) propose & la Compagnie d'assurer sur sa téte, en cas
de décés, un capital de fr.

Par cette combinaison, la Compagnie devant payer, le jour de la
mort du proposant, le capital garanti moyennant une prime annuelle
insignifiante, eu égard a l'importance de ce capital, il est indispen-
sable que I'assuré se trouve dans d'excelientes conditions de santé,

Afin de faire constater son identité, le médecin est invilé a faire
signer 'assuré ci-dessous: cette formalité devra @tre remplie avant
I'examen, Signature de !'assuré.

(La Compagnie générale laisse son propre médecin libre de for—
muler son certificat comme il I'entend, sans lui poser aucune ques-
tion spéciale, )

La personne & assurer devra répondre aux questions suivantes :

1° Avez-vous élé vaceiné?

2° Ktes-vous maintenant en bonne sanié? Sil s'agit d'une
femme, elle devra déclarer si elle est enceinte.

3¢ Avez-vous une hernie ou quelque autre infirmité ?

§° Avez-vous eu a votre connaissance quelques maladies répu-
tées graves? Quelles ont été ces maladies ?

5° Quel esl votre médecin habituel 2 Oi demenre-t-il?

6° Existe-t-il dans votre famille quelques maladies héréditaires ?

7° Etes-vous déja assuré en cas de décas? A quelle Compagnie?
Pour quelle somme? Depuis quand ?
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76 A. 5. TAYLOR ET A. TARDIEU,

pas altérée par ce qu'il buvait». Son groom déclara qu'il
avait vu son maitre gris environ une centaine de fois, mais
non pas ivre-mort, Feu M, Travers avait examiné Je défunt
pour une Compagnie, et d’aprds ce qu'il avait vu, son avis
était quon ne devait pas accepter la vie de cet homme. 1l le
considérait comme atteint de delirium tremens. Une ohserva-
tion faite par ce témoin et digne de remarque pour un pra-
ticien qui a des personnes i examiner pour une Compagnie
d’assurances, ¢'est celle-ci: un homme peut avoir 646 intem-
pérant pendant quelque temps et eependant présenter une
apparence qui pourrait induire un observateur ordinaire & -
penser qu’il est dans la plénitnde de la santé, tandis qu'il
est capable d’avoir une attaque d’'un moment 4 Iautre. No-
nobstant des preuves assez fortes d’habitndes d’intempé-
rance & une période antérienre 4 la date de I'assurance, le
jury rendit un verdict pour les demandeurs, mais bientét
aprés on demanda un nouveau procés. Lord Deuman fit
observer 4 cette occasion qu'a son avis la vraie signification
de la dissimulation matérielle n’était pas que la personne
dont la vie devait étre assurée fit obligée de relater toutes
les circonstances qu’on pourrait, aprés la mort, considérer
comme de nature & affecter la vie. D'aprés lui, P'intention
réelle de cette expression est que 1'assuré doit se soumettre
& un examen approfondi, qu'il est tenu de ne rien dire
contre la vérité et de répondre sincérement & toutes les
questions. 8'il refuse de répondre, la Compagnie peut agir
en conséquence, el si sa réponse est fausse il ne retirera
aucun bénéfice de ses allégalions mensongéres.

En février 1840 se plaida un procés par-devant M, Tindal
(Pole contre Rogers) relatif & une police d’assurances sur
la vie de M. Peter Cochrane, frére de M. John Cochrane,
mentionné ci-dessus. L'assurance avait été faite en 1834.
L’assuré mourut 'année suivante d'un hydrothorax produit,
comme l'alléguaient les défendeurs, par de grandes habi-
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céder & une enquéte judiciaire qui cependant n'aboutit &
aucun résultat. Le négociant avait assuré sa vie & la banque
de Gotha pour une somme de 40 000 francs environ qui
devaient éfre remis & sa famille, sauf le cas ot sa mort
serait due & un suicide. Les choses en étaient 13 lorsqu'un
fondé de pouvoirs de cette banque est venu se présenter
aux tribunaux pour prouver que le négociant s’était véri-
tablement suicidé, et réclamer la somme déposée entre les
mains de la justice. Il produisit une lettre autographe du
mort, dans laquelle celui-ci exposait les motifs qui 'avaient
poussé a cet acte et les moyens qu'il avait employés pour
I'exécuter. Le document établissait qu’il s’était sacrifié i sa
famille pour la préserver d'une ruine compléte. Suivant
cette lettre, qui a tous les caractéres de I’authenticité, il
s’était pendu & un poteau d'ott un ami était venu l’enlever,
d’aprés un accord fait entre eux, pour le mettre dans une
attitude propre a faire supposer un meurtre.

Si ces morts volontaires destinées & hater le terme d’une
assurance et & en fausser les conventions ne sont pas trés-
rares, il n'en sera pas de méme sans doute des faits de la
nature de celui que nous allons rapporter et qui peut ce-
pendant en étre rapproché. 11 s’agit d’un déees simulé; et
quelque grossiére que soit la ruse, il n’est pas inutile de la
dévoiler dans ce {ravail oli nous cherchons & exposer, aussi
complétement que possible, tous les cas o les assurances
sur la vie impliquent ou réclament I'intervention directe
ou indirecte du médecin.

Un négociant d’une des principales villes de France con-
tracte a l'une des grandes Compagnies de Paris, en dé-
cembre 1864, une assurance de 100000 francs. Peu de
temps aprés, on apprend sa déconfiture, la poursuite dont
il est I'objet pour banqueroute frauduleuse et sa fuite en
Angleterre. Quelques mois plus tard, au moment o1 allait
échoir la premiére annuité, la (lompagnie est informée
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trate d’antimoine, et non pas avec ceux du choléra bilieux
ou de n’importe quelle maladie. L'antimoine n’avait pas été
prescrit & la défunte pendant sa maladie ; il était parfaite-
ment clair qu'il avait da lui étre administré par quelqu'un,
jusqu’d une période voisine de la mort. N'ayant dans la for-
tune de sa femme gu'un intérét d’environ 3000 livres
(75 000 francs), et pendant la courte période des neuf mois
qui précéddrent sa mort, William Palmer fit ou fit faire des
propositions pour assurersa vie auprés de huit Compagnies
différentes pour une somme totale de 33 000 liyres
(825000 franes), Trois de ces propositions faites par lui-
méme & I’ Union de Norwich, endécembre1853, pour 3000 li-
vres (75000 francs); au Scottish Equitable, en janvier 1854,
pour 5000 livres (125000 francs), et au Soleil, en février
1854, aussi pour 5000 livres, furent acceptées par cesCom-
pagnies; il arriva ainsi, en moins de [rois mois, & effectuer
une assurance totale de 43 000 livres (325000 francs), pour
couvrir I'intérét qu’il avait sur la vie de sa femme et qui se
montait & 3000 livres. Les autres propositions se montant
& environ 20 000 (500 000 franes) furent refusées par les au-
tres Gompagnies auxquelles il s’adressa. Le total des primes
payées par Palmer pour ces trois polices se monta A 388 li-
vres (9700 francs), et il était & cette époque tellement &
court d’argent, qu'il fit un billet que l'on décompta sur la
streté des polices, de telle manidre qu’il réussissait A faire
payer des polices par elles-mémes. Comme il était embar-
rassé dans ses affaires et incapable de continuer A faire des
billets de cette nature sans s’enfoncer encore plus profon-
dément dans les dettes, la mort de sa femme devint pour
lui une affaire de nécessité. En moins de six mois, aprés
qu'il avait contracté des assurances sur sa vie, sa femme
mourut empoisonnée sous sa direction immédiate. A sa
mort, ces fortes sommes furent réclamées par Palmer et
lui furent payées par les Compagnies. Quoiqu’il y eiit déja

As 5. TAYLOR ET A. TARDIEL. q
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la digitaline, dont I'accusé s’élait procuré quelque temps
auparavant une grande quantité, de Uemploi de laquelle il
ne put rendre compte d'une manitre suffisante. Il n'eut
pas de difficultés cependant & exhiber un cerfificat médical
pour prouver que la défunte était morte de gastrite et d’une
perforation de l'estomac. Les polices d’assurances lui
avaient ét¢ attribuées peu de temps auparavant par la dé-
funte, et ce fut la réclamation hative qu’il fit du [paiement
qui éveilla les soupgons. 1l n’y eut rien & répondre & l'accu-
sation de meurtre par administration de digitaline, et
Paccusé fut condamné et exécuté.

[On sait que la justice, saisic par les compagnies aux-
quelles on réclamait au nom des enfants de madame de
Pauw le montant desassurances souscrites sous son nom par
son meurtrier, n’a pasaccueilli cette prétention, et a refusé
de laisser subsisier un confrat entaché de fraude et souillé
de sang].

La vraie maniére d’arréter ce systéme de crimes occulies
serait de mettre desrestrictions légales trés-séveéres 4 lavente
et & la transmission des polices et d’empécher qu’elles
ne puissent étre recueillies par des élrangers, qui ne peu-
vent avoir d’'intérét qu’a la 'mort la plus prompte possible
de I’assuré. Les membres du Burial-Club ont, dit-on, été
génés beaucoup par un réglement qui défend 2 une per-
sonne de recouvrer, sous prétexte de cette assurance, une
somme plus forte que celle qu'elle a dépensée pour les
funérailles.

[A ces exemples de spéculations homicides que Taylor a
citées el qui de I'Angleterre ont été si tristement importées,
en France par I'empoisonneur de madame de Pauw, nous
sommes en mesure d’en ajouter un qui s'est produit, ily a
quelques années, en Sudde, au détriment d’une compagnie
francaise, et quipar les circonstances vraiment extraordi-
naires dont il est entouré et par la perversité d’imagination
qu'il atteste chez les auteurs de ce drame romanesque, ter-



















DES

MALADIES PUERPERALES

INTRODUCTION

DE L’ETAT PUERPERAL,

Les anciens, au dire d’un certain nombre d'auteurs,
appelaient la femme en couches puerpera (puer, enfant;
parere, procréer) (1); et I'état spécial et intéressant dans
lequel elle se trouvait aprés la parlurition, portait le nom
de puerperium. Si bien que sous la désignation de mala-
dies puerpérales on comprenait toutes celles qui venaient
& se developper chez les nouvelles accouchées.

M. le professeur Monneret (2) n’adople pas complétement
cette traduction, Pour lui, puerpera s'appliquait tout aussi
bien a la femme en couches qu'a la femme en état de gesta—
tion. Quoi qu’il en soit, si de nos jours on entend sous le
nom d’état puerpéral, surtout et avant tout, l'état des
femmes en couches, ne doit-on point étendre la significa-
tion de cette appellation aussi loin que les progrés de la phy-
slologie pathologique la portent eux-mémes? Ou bien doit-on,
dans le seul but de respecter aveuglément I'antiquité, et d’en
conserver religieusementet le culleet le souvenir, s'interdire
lout paralléle et tout rapprochement entre lamenstruation, la
grossesse el I'élat puerpéral proprement dit ? Si par I'enchai-

(1) Requin, Elments de pathologie médicale (Puerpera, Plaute et Pline).
(2) Monneret, Traité de pathologie géndrale. Paris, 1857, t. 11, p. 131.
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nement d'une série de fails nouveaux el de découvertes
importantes, on venait & suivre les modificalions fonction=
nelles et organiques depuis les premiers moments de la
grossesse jusqua I'élat puerpéral, faudrait-il donc s'ar-
réter au mot en lvi-méme pour rester volontairement
sourd aux déduclions philosophiques qui en seraient la con-
séquence toute naturelle?

Telles sont les diverses questions que je me suis posées
au début de cetle élude, et (ui ont élé de ma part 'objet
des plus vives et des plus sérieuses meéditalions.

M. le professeur Monneret m’avait largement tracé la
voie dans son livre de pathologie générale, « Sans prétendre
changer, dit-il, le sens qu’on attribue & ce mot générale-
ment regu, nous ferons cependant remarquer que Ja partu-
rition ne représente qu'une phase de I'état physiologique
qui commence au moment de I"imprégnation, continue pen-
dant la grossesse, aboulit & la parturition, et a pour der-
nier terme le moment ol la femme cesse d’allailer et rede-
vient apte & concevoir par le retour de ses régles. Tant que
le nouvel organisme reste greffé sur la femme, tant que
I'union nécessaire ‘et physiologique que I'enfant contracte
avec elle n’est point rompue, on doit considérer celte suc-
cession parfaite d’actes et de phénoménes comme un seul et
méme état physiologique. » C'est précisément en nous
pla.f,:a.nt A ce point de vue que nous comptons envisager
notre sujet,

Ainsi, pour M. Monneret, I’état puerpéral débute par
I'imprégnation. La premiére période est la gestation; la
seconde la parturition; la troisitme la laclation.  Cette
extension donnée A I'élat puerpéral est impérieusement
commandée par les études modernes, qui nous mon=
trent l'organisme entier de la femme se modifiant gra-
duellemen!, dans toutes ses parties pendant les trois grandes
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périodes - que nous venons d'indiquer, Les changements
physiologiques qui surviennent dans le sang et dans les
organes s'influencent réciprogquement,

Ce n'est que par des transitions presque insensibles que la
femme parcourt ces trois phases de I'élat puerpéral. Les
modifications organiques et fonctionnelles sont si profondes,
gu'elles agissent fortement sur loules les maladies inter-
currentes.

Cette: maniére d'interpréter ’état puerpéral en détruit-
elle le sens? Nullement; vous voyez bien qu'elle le forfifie.
L’état puerpéral de la femme en couches, ¢’est toujours
I'éiat  puerpéral par excellence, c’est le maximum de la
puerpéralité. Seulement, par I'élude attenlive de la pre-
miere période, celle de la gestation, on arrive facilement &
en suivre les phases suceessives. La puerpéralité ne com-
mence pas toul d’un coup an moment du travail on de
accouchement, ce n'est pasun état purement chirurgical ;
les modifications se préparent de longue main, A partir du
jour ol la femme est imprégnée, les grandes fonctions de
J'économie sont loules plus ou moins modifiées au profit de
1'étre qui germe el se développe dans le sein de la mére. On
esb allé jusqu'a dire que les forces vives de l'organisme
convergeaient vers I'atérus comme vers un péle magnétique.
Quoi qu'il en soit de celte comparaison imagée, en se pla-
gant & un point de vue fout physiclogique, il demeure. par-
failement établi que la femme enceinte présente dans le
liquide nourricier et 'appareil central de la circulalion, dans
le tube digestif et le foie, dans le systéme nerveux et la
respiration, les sécrétions et les nulritions en général, des
altérations lentes et profondes qui font naitre chez elle des
affections définitives ou transitoires, dont le point de départ
remonte en droite ligne & la gestation, cette premidre éta.pa
de la puerpéralité. .
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professeur Monneret, il se continuerait pendant toute la du-
1ée de la lactation jusqu’au retour des régles. Nous verrons
quelles sont les bases physiologiques et pathologiques de
cette derniére division.

En résumé, ’état puerpéral de la femme en couches,
c'est I'état puerpéral proprement dit, dont la gestation est
la premiere période, et les suiles de couches et méme P'al-
lailement seraient la troisiéme et derniére période.

Conséquemment, bien que I'objet principal de cette étude
soit les maladies de la femme en couches, nous désirons
consacrer un chapitre aux maladies qui se déclarent avant
cette époque. Nous verrons méme que quelques—unes

“dentre elles peuvent apparaitre avant, pendant, comme
apres le travail,

Quant a la menstruation, Virchow, MM. Trousseau, Monne-
ret, Béhier, etc., etc., et presque tous les auteurs qui ont
écrit sur la maliére, la font rentrer dans I'état puerpéral,
Longtemps la menstruation, dit M. Pujot, resta un phéno-
méne mystérieux ; mais sa véritable nature nous est enfin

connue. La menstruation est une ponte ; c'est un avorte-
ment, ¢'est un embryon d'accouchement. Mais tous les pheé-
noménes sont ici en miniature, c’est un état puerpéral en
petit; et, en effet, voyez il y manque quelque chose. La
menstruation s'accompagne de la déchirure des vaisseaux ;
c'est Ia un fait que les recherches modernes ont mis hors de
doute. Voild donc une plaie comme dans I'état puerpéral;
chez beaucoup de femmes, la menstruation est caractérisée
par des douleurs et des contractions ulérines, faible ¢bauche
de celles qui surviennent aprés le part. Bien souvent I'ap-
parition des régles est précédée de symptomes geénéraux
trés—appréciables qui se continuent pendant loute sa durée,
Ces sécrétions sont modifiées, 'innervation est troublée, et
enfin il y a un dernier signe qui rappelle 1'état puerpéral,
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qu'on le nourrisse avec des aliments exclusivement: albu*
‘mineus (quin’ont pas subi la cuisson), on produit infail=
Eblement une 'albuminurie: artificielle, - Deux conditions
nouvelles sont, ~assurément, cmises en cause ici :l'exees!
lfﬂl-btlmiﬂﬂs d’ane part;, I'inaptitude & Jassimilation 'du
produit albumineux injecté ou-absorbé. _
M. Gubler (1), comparant les globules et I'albumine chez
la:femme grosse, arrive & lracer une prédominance relative
de Valbuming du sang par rapport au chifire des globules,
Celte superalbuminose  relative, qui ne serait plus en har-
monie avec les: conditions de stabilité des.éléments constitu-
tifs du liquide nourricier, serait, d’aprés cet observateur, la
cause déterminante de lalbuminurie. Nous: abandonnons &
son auteur cette ingénieuse: théorie ; ce quireste acquis & la
seience, c'est une altération du sang, peut-étre plus com=
plexe qu’on nele suppose, et qui se trouverait le point-de
départ de I'albuminurie des femmes gravides. £14
‘Mais 4 celle cause s'en ajoutent bien d’aulres.

" Qu'on augmente la tension artérielle ou qu'on vienne &
lier la veine émulgente, et, dans les deux cas, les capillaires
sanguins du rein se distendront et laisseront filtrer, en
quelque sorte, I'albumine du sang qui les traverse. Que des
tanteurs exercent sur la veine rénale ou sur la veine cave
inférieure, une compression suffisante pour ralentir et géner
lacirculation enretour dans le rein, et I'urine pourra devenir
albumineuse. ; | ey ot =

Ainsi, dit M. Jaccoud, est déterminée, dans la grande
majorité des cas, l'albuminurie de la grossesse ;. le plus
gouvent, en effet, ce phénoméne ne se montre qu'a parlir du
sixitme mois de la gestation (Rosenstein, Braun), et tout
concourt alors & produire une géne considérable dans la

. (1) Gubler, Dictionnaire eacyclopédique dos sciences médicales. Paris, 1865,
art. ALBUMINURIE. : . o Py T
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moyen de diaguostic , on le congoit, n’est paa pratique
quoique la science doive l'enregistrer.

. Daprés M. Hipp. Blot Palbuminurie n'aurait aucune
influence sur la vie et le développement du feetus. M. Gahen
et M. Rayer sout loin de partager cette quiétude et pour
eux cette influence serait des plus facheuses. Cazeaux pense
que si la plemlére opinion peut étre exacte pour les cas les
plus légers qui sont en fin de compte les plus fréquents ellel‘
ne lui parait pas fondée pour ceux dans lesquels | a]h_umln_urm
se ‘complique d’anasarque et ot elle survient avant la seconde
moitié de la gestation. 11 est trés-disposé alors & les consi-
dérer 'comime une cause d'avorlement, ou d’aamuchemem
prématuré, et de mort du feetus, eSL e MO0

M. Hipp. Blot considére I'albuminurie comme une source
dhémorrhagie; c’est done un phénomeéne qui doit toujours
tenir en éveil Pattention et la sollicitude du médecin. Sa
# constatation sera trés-importante & ce point de vue, et
§ qui plus est, elle rendra compte de tous les troubles nerveux
§ qu'on est appelé a rencontrer chez la femme enceinte.

dseangbh oo JYDROPISIES:

. Si personne ne conteste que I'albuminurie s’accompagne
# de I'anasarque; il est important de faire remarquer que
f cette infiltration est singuliérement favorisée dans son dé-
vﬁl‘uppement par la pression que I'utérus exerce sur les gros.
vaisseaux veineux situés dans 'abdomen. - -
- I’hydropisie des femmes enceintes tient donc a deux
ordes de causes ! & des causes locales (compressions), et &
des causes générales (altérations du sang). Elle débute dans
les trois derniers mois de la grossesse par les membres infé-
M rieurs pour s'étendre pius ou moins haut, jusqu'aux cuisses

et & I'abdomen et quelquefois méme au tronc. Elle disparait
J. SIMON. 3
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Intoxication saturnine. — Notre ami le doeteur Cons-
tantin Paul (1) a étudié les effets de cet empoisonnement.
Frappé de I'observation d’une femme fui, sur 10 grossesses,
avait eu 8 fausses couches, 1 enfant mort-né, 1 seul venu
i terme et mort & cing mois, il fit des recherches dans ce sens
et apprit que toutes les femmes des ateliers ot les prépara-
tions de plomb étaient en usage élaient sujettes & faire des
fausses couches. Sur un chiffre de 123 grossesses, il yavait
eu 6/f avortements, i accouchements prématurés, 5 mort-
nés, 20 enfants morts dans la premiére année, 8 dans la se-
gonde, 7 dans la troisiéme, 1 seul mort plus tard, 14 sur-
yvivants, dont 10 seulement an-dessus de trois ans. L’auteur de
ce mémoire a nolé, en outre, que, dans unesérie de faits, des
femmes qui avaienl eu des couches heureuses avant de s'ex-
poser & l'influence du plomb, virent leurs produits en subir
les atteintes dés qu'elles travaillerent dans des ateliers spé-
ciaux. D’un autre coté, on a pu voir I'alternance des avorte-
tements et des accidents de toute nature avec des grossesses
régulieres, suivant que les femmes reprennent ou suspendent
feur profession. Enfin, dans une derniére série, M. C. Paul
a vu que l'enfant peut succomber sans que la mére ne pa-
raisse étre victime de I'intoxication saturnine.

Phthiste. — 11 était généralement admis que la gros-
sesse suspendait momentanément la marche de la phthisie,
quand M. Grisolle a prouve que cette allégation était erronée.

Sur 27 cas, dont 2/ se rapportent & des femmes chez les-
quelles la phthisie se développa pendant le cours de la gros-
sesse, et trois autres qui présentaient antérieurement les
signes rationnels des tubercules’au moment de la concep-
tion, M. Grisolle ne vit point la grossesse enrayée par la
gestation,

Les accidents locaux et généraux continuérent de se déve-

(1) ConstantinPaul, Arch. gén. de méd,, 1860,
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© Les annexes de I'utérus, du vagin peuvent parliciper i
ce ramollissement. M, Tardieu a vu les ovaires réduils a
\une sorle de putrilages (1).
~Outre cette premitre aliération dela malrice, on conslale
gidinaivement les caractéres d’une véritable inflamma-
tion suppurative, Le lissu propre de la malrice, rouge
grigitre et ramolli, contient dans. ses parois un nombre
plus ou moins considérable de collections purulentes du
volume d'un pois. Ces abeds se remarquent plus particu-
Yisrement vers les parlies latérales, le col utérin et le fond
de l'organe, dans e tissu cellulaire qui existe & la base
des ligaments larges. Dans la grande majorité des cas, la
‘suppuration s'est élendue aux ligaments Jarges, aux trompes,
Iqux ovaires et méme aux ligamenis ronds. G'est dans ces
petits organes (ue parfois I’observaleur pourra découvrir
Jes seules lésions qu'il lui soit donné d’enregistrer dans les
_eas ‘ol 1'autopsie semblait rester muetle,
1 M, Béhier, dans ses conférences de clinique médicale
‘faites & 'hopital de la Pitié, insisle plus particulierement
‘gur les lésions qui peuvent se rencontrer dans les sinus ulé-
“yins. Je lui emprunte tous les détails qui vont suivre :
“«Trois ovdres d’altérations peuvent se reconnaitre dans les
vaisseaux de 'utérus, en général i des degrés divers,
940y Dans plusieurs veines qui rampent dans le tissu utérin, on
constate Pexistence de simples caillots, denses, fibrineux,
rouges noiritres, non adhérents.
' »Dans d’autres veines situées plus profondément, on ren-
“eontre des caillots d’un rose sale tout & fait adhérents  la
‘parlie veineuse, ¢est un mélange de sang ct de pus. Enfin,
plus profondément encore, c’est du pus véritable; pus cré-
meux, phlegmoneux, ou bien du pus concrel dispos¢ en

(1) Tardien, Journal des connaissances médico-clirurg., 1841,
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