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L’EMPOIS(;ENNEMENT

PAR L’ACIDE ARSENIEUX,

SUR LA VALEUR DE SES CARACTERES, ETC.

e e

e
bl le principal objet, le but le plus apparent de la
meédecine légale est de favoriser la découverte des cou-
pables; sil est beau pour elle d'aider la sociéié a repous-
ser de son sein les hommes qui y portent, dans I'ombre,
le trouble et la désolation ; combien son rdle est plus
grand et plus noble encore , lorsqu’elle a a faire dispa-
raitre des soupcons trop légérement concus, a détruire
des préventions injustes , et a ramener 'opinion publique
qu'égarent trop souvent les passions et I'ignorance.
Appelé a porter un jugement sur un cas grave en
apparence, et enveloppé d'obscurité , le médecin légiste
doit principalement s’attacher a reconnaiire et a signaler
les accusations , qui se présentent a lul avec un carac-
tere d'erreur ou de fausseté, sans dissimuler toutefois
aucun des faits et aucune des circonstances que laccusé
peut avolr a sa charge. Son principal devoir est done
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de se tenir sans cesse en garde contre les insinuations
des haines particuliéres , et contre les suggestions trop
souvent aveugles de la vindicte publique ; car, comme
le pense Fodéré :« Le commun des hommes, par un pen-
chant qui déshonore I'humanité, se plait a trouver des
crimes, eten voit souvent dans ce qui n'est que l'effet de
phénomeénes naturels (*). » « Un homme meurt subite-
ment, dit un autre médecin toxicologiste (**),apres avoir
éprouvé des vomissemens, des douleurs i I'estomac,
aux intestins ; aussitdt le soupcon d’empoisonnement
s'éleve de toute part : une rumeur ficheuse se propage
avec rapidité ; les circonstances les plus insignifiantes
sont rapprochées , commentées par la malveillance ; I'in-
dignation se souléve : on veut un coupable ; on I'ima-
gine; on linvente, alors qu'on croit seulement le dé-
couvrir. Telle est, 4 notre honte, la marche de Fesprit
humain. Nous croyons difficilement au bien , et nous
admettons le mal avec une facilité merveilleuse. »

Les réflexions qui précédent , doivent témoigner assez
de la disposition d'esprit avec laquelle je vais entre-
prendre de résoudre les questions difficiles qui m'ont
été posées dans le Mémoire a consulter, joint i cette
réponse. Attentif & rechercher la vérité au milien des
assertions quelquefois insignifiantes, souvent incom-
pletes, et parfois exagérées, qui résultent de laudition de
différens témoins, et dont le Mémoire  consulter est preé-
senté comme un résumé trés-fidéle, je développerai mon

(") Fodére, Traité de médecine légale et d'lygiéne publique, 17 édit.,
lom. 11, p. 234.

(*") De Montmahou , Manuel médico-légal des poisons, pag. 7. ( Cet
ouvrage a ¢t¢ publié sous les yeux du professeur Chaussier, et contient la

doctrine de ce célébre médecin-légisie en matiére d'empoisonnement.
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opinion avec autant de circonspection que de franchise,
enl'étayant sans cesse de 'autorité des auteurs les plus
marquans en médecine légale, et en lui donnant surtout
pour appui des faits nombreux, bien caractéristiques et
bien avérés. Je ne craindrai pas de trop les multiplier,
ces faits ; car, a mon avis, rien n'est plus propre a éclai-
rer les juges et a guider plus stirement leurs décisions,
que des observations rédigées avec exactitude , que des
tableaux calqués sur la nature, et a la vue desquels ils
peuvent se former une conviction personnelle , sans étre
obligés, comme on le voit bien souvent, de baser leurs
jugemens sur des opinions qui leur sont étrangeres.

PREMIER ORDRE DE QUESTIONS.

1° Les symptomes de la maladie éprouvee par M. B*, ca-
racterisent-ils un empoisonnement par la wvoie de
lacide arsenieux ?

Les preuves qui servent a établir I'existence d'un em-
poisonnement, se tirent pour ordinaire de I'inspection
du cadavre de l'individu qu'on suppose avoir été em-
poisonné, et surtout de la présence du toxique dans
I'estomac, présence que peuvent rendre évidente et
I'examen physique, dans certains cas, et les recherches
analytiques de la chimie dans le plus grand nombre.

Mais je n'al point eu sous les yeux le cadavre de la
viclime présumeée, etje n'ai pu par conséquent constater
le corps du délit, cest-a-dire, la présence du poison
dans les fluides de 'organe gastrique. Il ne me reste done
pour fonder mon jugement que I'étude des symptomes
observés pendant la maladie de M. B*, et signalés par les
deux médecins qui lui ont donné les secours de l'art.
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Clest aussi sur la valeur de ces phénoménes, souvent
assez variables, que je suis consulté, et c'est d’apres eux
seuls quil m'est permis de prononcer dans cette ques-
tion si délicate et d’'une solution si difficile.

Cependant les opinions des médecins-légistes sont
partagées, sur l'importance qu'on doit accorder aux
symptémes comme preuve du crime d’empoisonnement.

Fodere dit que , « dans beaucoup de cas, et dans I'état
actuel de nos connaissances, on peut, en suivant pas a
pas la chaine des accidens et des désordres occasionés
par les maladies , parvenir a dévoiler si elles ont été pro-
duites par des causes externes, lors méme que ces
causes ont échappé a la recherche de nos sens. » Puis il
ajoute : « Voila l'opinion de tous ceux qui ont étudié et
qui savent la toxicologie (). »

M. le docteur Pierquin va bien plus loin encore,
lorsqu’il dit : «Oui, il existe une séméiotique , une
science vraiment diagnostique du crime, et la nier ou la
céler, c'est étre son sicaire , ¢’est mériter le talion (**). »

D’autres auteurs, moins exagérés dans leur opinion,
pensent avec Zacchias(*™*), que les symptémes examinés
dans leur ensemble, peuvent jeter de grandes lumiéres
sur une question dempoisonnement, lorsqu’ils sont
étudiés avec attention et par un médecin expérimenté.
Ainsi, par exemple, le professeur actuel de médecine
légale a la faculié d’Edimbaurg, M. Robert Christison
est davis que les médecins-légistes ont passé d’un excés

(*) Fodéré, Traité de médecine legale et d'lygiéne publigue,

(**) De la séméiotique des empoisonnemens, par Pierquin, ( Qbservatenr
des sciences medicales , juillet, 1824, p.12.)

(***) Pauli Zacchie, Questiones medico-legales , lib, 1z, titulus 2,
questio vI.
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i un autre , et posé une régle sujette a beaucoup d'ex-
ceptions, en établissant qu'on ne peut, dans aucun cas,
prononcer qu'il y a empoisonnement, dapres la seule
inspection des symptomes. Il est vrai, dit-il, qu'a les
prendre en particulier, aucun d’eux ne saurait fournir
une preuve suffisante d’'empoisonnement , puisquil n'en
est pas un seul quine puisse étre le resultat d’une maladie
survenue d'une maniere spontanée, Mais on a fait trop
peu d'attention aux caractéres qui résultent de la réu-
nion de symptomes variés , a lordre dans lequel ils sont
groupés, et aux circonstances qui accompagnent leur
apparition simultanée (*). »

Quelle que soit la valeur des opinions que nous venons
de rapporter, elles ne sont partagéesaujourd’hui que par
un bien petit nombre de médecins-légistes. Combattues
d’une maniere victorieuse, et surtout dans ces derniers
temps, par les professeurs Chaussier (**) et Orfila (™),
elles ont fait place a cette régle : Qu’on ne peut établir la
preuve d’un empoisonnement que par la presence seule du
poison. Convaincu, comme je le suis, que sl faut fer-
mer toutes les portes a I'erreur, c’est surtout dans des
cas de cette nature, et qu’nn ne peut ngir avec trop de
prudence, lorsqu'il s'agit de prononcer sur la vie et

(") An acconnt of several cases of poisoning with arsenic, in illustration
of the delicacy of the chemical evidence, and weight of the evidence
drawn from symptoms. By Robert Christison, D. M., professor of medical
jurisprudence and police in the university of Edimburgh, ete. ( Transac-
tions of the med. and chirurg. society of Edimb. vol. 1r. )

(**) Chaussier, Consultation médico-légale relative au sieur Frangois,
accus¢ d'empoisonnement.

(***) Orfila, Dictionnaire de médecine,art. Empoisonnement, et dans ses
autres ouvrages,
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Ihonneur d'un accusé; je me range complétement a
cette sage maniere d’envisager la question. On ne saurait,
2 mon avis , porter avec trop de circonspection , un ju-
gement dont le résultat est I'application de la peine capi-
tale. Il faut pour cela, une preuve claire, positive, inat-
taquable ; et cette preuve, est la présence bien établie
bien certaine , bien constatée du poison : unicum signum
certurn dati veneni est notitia botanica inventi veneni
vegetabilis , et criterium chimicum dati veneni mine-
ralis (*).

Mais si les symptomes éprouvés par un malade qu'on
suppose avoir succombé a l'effet délétére d’un poison,
ne peuvent étre apportés en témoignage contre I'accusé,
parce qu'il ne saurait résulter de leur appréciation une
preuve certaine qu'ils sont le résultat d’une tentative cri-
minelle ; & mon avis, ils peuvent et doivent I'étre en sa
faveur, parce qu'il est des cas ou 'examen approfondi
de leurs caractéres peut jeter des doutes graves sur la
réalité du fait de 'empoisonnement, lorsque la présence
du corps du délit n'a pas été établie d’'une maniére irré-
cusable.

On peut objecter, a la vérité, que cette derniére circons-
tance rend inutile 'appréciation des symptomes ; mais
na-t-on pas vu dans des cas de cette nature , dans l'af-
faire de Castaing, par exemple, les circonstances morales
d’'une affaire déterminer la condamnation du prévenu ?
De quel poids n’etit pas été alors, en supposant toute-
fois quil efit été possible de I'établir, un doute médical
basé sur un raisonnemeut solide , ajouté au doute laissé
par le résultat de I'analyse chimique?

(*) Plenck , Toxicologia.
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L'utilité de 'appréciation des symptémes , considérce
sous ce point de vue, ne saurait donc étre contestée. Il
ne s'agit plus que de savoir sil est possible de urer
quelque lumiére de leur examen; et, a cet égard , pour-
rait-on ne pas se prononcer pour l'affirmative, apres avoir
vu, d'apres les citations que jai faites en commencant
ce travail , que des médecins-légistes éclairés , ne crai-
gnaient pas de fonder sur ce seul examen, la preuve lé-
gale d'un empoisonnement? Oui, on ne peut le nier,
dans la géneralité des cas d'ingestion d'un poison et
malgré les nombreuses différences produites par lesages,
les sexes , les tempéramens , I'état de vacuité ou de ple-
nitude de 'estomac, etc. , on retrouve, d’'une maniére a
peu prés constante, certains groupes de symptomes ,
dont la physionomie particuliére a quelque chose de ca-
ractéristique. Dot il suit que leur absence peut rendre
probable la fausseté d'une accusation , lorsque le crime
n’a pas été complétement prouvé par la présence bien
constatée du poison dans l'estomac. Je dis, dans la ge-
neralité des cas, parce qu'ona vu I'empoisonnement, au
moyen de larsenic, par exemple, ne pas déterminer
quelquefois lapparition des symptomes qui laccompa-
enent ordinairement. Mais les observations de ce genre
sont trés-rares. Ainsi, en supposant méme guaucune
circonstance particuliére n'ait pu produire ces diffe-
rences, et j'espére prouver bientét qu'on peut, jusqua
un certain point, établir le contraire, il en résulterait
toujours que cest sealement dans des cas tres-rares que
arsenic ne donne pas lieu a la production des symp-
tOmes qui caractérisent le plus fréquemment son inges-
tion. Qui osera dire d'aprés cela, que I'absence de ces
symptomes ordinaires ne fait pas naitre un doute tres-
favorable a l'accuse ?
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Un fait tres-remarquable , extrait d'un journal de mé-
decine anglais, va servir de preuve au raisonnement
qui précede :

« Un nommé Samuel }Walley comparut devant les
assises d'Yorck, en 1821, sous la prévention d’avoir
administré de I'arsenic & Marthe King , qui était devenue
enceinte apres avoir cohabité avec lui. L'évidence mo-
rale contre le prévenu , résultait du témoignage de
Marthe King, et de celui d’'une autre femme , nommée
Merry Weather , qui logeait avec elle. Suivant la déposi-
tion de toutes deux, Marthe King , aprés avoir mangé
lamoitié de quatre giteaux (tarts) que lui avait apportés
/¥ alley,avait ressenti une saveur cuivreuse, ce qui l'avait
empéchee de manger les deux qui restaient. Une demi-
heure apres, elle aurait éprouvé une chaleur brilante
et une vive douleur dans l'estomac; alarmée par ces
symptomes , elle aurait alors examiné le reste des gi-
teaux avec la femme Merry Weather , aurait découvert
une poudre blanche , et aurait envoyé chercher un
chirurgien pour lui donner du secours.

« Voici ce qui se passa ensuite d’aprés le rapport du
chirurgien , M. Thackrah , lequel fut appelé , suivant ce
que lui dit alors Marthe King, deux heures aprés que
celle-ci eut mangé les ghteaux: il la trouva agitée et se
plaignant des symptémes mentionnés ci-dessus. Mais le
pouls éiait peuw accelere, la langue ne presentait rien de
particulier , la malade ne se plaignait ni d’une soif ar-
dente , ni d'un sentiment d ardeur dans la bouche et U ar-
riere-gorge ; elle ne paraissait éprouver non plus aucune
douleur aigué. Apprenant alors que Marthe n’avait pas
vomi, M. Thackrak lui administra un émétique qui dé-
termina des vomissemens, Les matiéres vomies furent



13

conservées dans une cuvette et emportées le soir par un
éléve du chirurgien.

« D'apreés le témoignage de la fille A'ing:apres le départ
du chirurgien, elle aurait encore eu des vomissemens
dont le produit aurait été remis a celui-ci, le lendemain.
Suivant M. Thackrah, il trouva ce jour la Marthe se
plaignant de douleurs de téte et de coliques, ayant la
langue chargée, mais ne presentant aucun des signes
qui suivent ordinairement U'administration de Uarsenic.
Ce chirurgien la trouvant bien alors, cessa de la voir.

« Devant le tribunal M. Thackrak se résuma, en disant
que Marthe King avait été évidemment atteinte de quel-
que affection de I'estomac ; mais queson état ne pouvait
nullement se comparer a celui dune personne qui aurait
pris une aussi forte dose d’arsenic, que celle indiquee par
Uanalyse des deux gateaux restans; quil n‘aurait nulle-
ment soupconné un empoisonnement sans la déclara-
tion qu'elle lui en fit ; mais que cependant il ne pouvait
affirmer d’une maniére positive d’apres les symptomes,
qu'elle n'etit pas pris une petite quantité darsenic,
parce que les apparences morbides, produites par ce
poison, sont variables. Il ajouta ensuite que l'acide arse-
nieux mis en contact avec la bouche, n'y fait pas naitre
une saveur cuivreuse, ainsi que Marthe King, dans sa
déposition, disait I’avoir éprouve.

« Le résultat des recherches chimiques confirma les
soupcons de M. Thackrah : par 'analyse des deux gi-
teaux qui restaient, on trouva que Marthe ne pouvait
avoir pris au dela de dix grains d’acide arsénieux, en
supposant que les deux autres mangés par elle fussent
empoisonnés, et cependant, une partie seulement des
matieres vomies en contenait au moins douze grains!!!
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Il résultait évidemment de cette différence frappante,
que lacide arsénieux avait été ajouté dans le liquide
vomi, apres son expulsion de l’estomac, et vraisembla-
blement aussi introduit en méme temps dans les giteaux
sans qu'on en et bien calculé la dose.

« Yapres ce résultat,'accusé fut absous, et ce qui est
bien satisfaisant a ajouter, c’est que les deux femmes
poursuivies pour faux témoignage , avouérent par écrit :
Que toutes les charges portees contre Walley étaient
Jausses, et avaient ete forgees par elles, pour satisfaire
au desir quelles avaient de le perdre (*).»

Un fait aussi frappant n’a pas besoin de commen-
taires, et me dispense de toute explication ultérieure sur
la nécessité qu'il y a de tenir compte & un prévenu des
doutes quepeutfaire naitre l'appréciation des symptémes.

Farrive maintenant a la question : Les symptimes de
la maladie eprouvee par M. B*, caractérisent-ils un em-
poisonnement par la voie de lacide arsénieux ?

Aprés avoir comparé attentivement les symptomes de
la maladie de M. B* avec les signes ordinaires de I'em-
poisonnement par lacide arsénieux, je pourrais en peu
de mots faire connaitre I'opinion que je me suis formée
a cet égard; mais je crois plus utile, par la raison que
j'ai donnée en commencant, de mettre les pieces du pro-
cés sous les yeux du lecteur, avant de lui présenter la
conclusion que jai tirée de leur étude.

Voici d’abord, d'aprés lindication donnée par les
principaux toxicologistes, les symptémes généraux de
I'empoisonnement par l'acide arsénieux :

") The London medical repository and review , april, 1828, (Extracted
p hJ pri, (
from the Edimburgh medical and ploysical journal, )
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« Ces symptomes, selon M. Orfila (*), peuvent étre
réduits aux suivans : saveur austere, bouche fétide,
ptyalisme fréquent, crachotement continuel, constrie-
tion du pharynx et de 'cesophage , agacement des dents,
hoquet, nausées, vomissemens de matiéres tant6t bru-
natres, tantot sanguinolentes ; anxiété , défaillances fré-
quentes , ardeurs dans la région précordiale, inflamma-
tion des lévres, de la langue, du palais, de la gorge,
de l'eesophage; estomac douloureux au point de ne
pouvoir supporter les boissons les plus douces; déjec-
tions alvines noirdtres et d'une horrible fétidité; pouls
petit, fréquent, concentré et irrégulier , quelquefois
lent et inégal; palpitations de ceeur, syncopes ; soif inex-
tinguible ; chaleur vive sur tout le corps, sensation d’'un
feu dévorant, quelquefois froid glacial; respiration
difficile, sueurs froides, urines rares, rouges et san gui-
nolentes ; altération des traits du visage ; un cercle livide
entoure les paupiéres; enflure et démangeaison de tout
le corps, lequel se recouvre de taches livides et parfois
d'une éruption miliaire ; prostration des forces, perte du
sentiment, surtout aux pieds et aux mains; délire, con-
vulsions souvent accompagnées dun priapisme insup-
portable; chute des cheveux, détachement de I'épi-
derme; enfin, la mort. »

« Dans la généralité des cas d'empoisonnement par
Varsenic, dit M. Robert Christison, la mort arrive en
deux jours et demi (Within two dais and a half) (**) : les
symptomes indiquent l'inflammation de I'estomac , de

(*) Orfila, Towicologie genérale, 2° édit., tom. 1, p. 186.

(**) Cette assertion est beaucoup trop tranchante, et contraire 4 ce que
nous a appris I'observation : on verra bientét que la durée des accidens
produits par l'ingestion de I'arsenic est trés-variable,
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tout le canal intestinal, et méme de la gorge et du
pharynx; l'affection de la gorge précéde le vomissement
la matiére vomie est souvent sanguinolente, ete. (*).»
M. Fodéré décrit ainsi les phénoménes morbides dé-
terminés par l'acide arsénieux : « Quelques grains de ce
poison donnent a la bouche une saveur austére, res-
serrent le gosier, agacent les dents et excitent aussi le
ptyalisme. Dés qu'il est introduit dans I'estomac , le ma-
lade se sent attaqué de vertiges , d'ardeurs et des plus
cruelles douleurs. Bient6t I'inflaimmation se fait sentir
aux lévres, 4 lalangue, au palais, a la gorge et tout le
long du canal alimentaire; je I'ai vue se terminer tres-vite
par une escarre noire qui couvrait toute la racine de
la langue. Ces symptomes sont accompagnés d'une fievre
ardente , d’'une soif qu’'on ne peut éteindre, de nausées,
de vomissemens, de palpitations et d'un abattement total.
Bient6t la respiration se fait difficilement, le délire sur-
vient, un cercle livide entoure les paupieres, le corps
senfle, les pieds et les mains cessent de sentir ; les con-
vulsions succeédent, il survient un priapisme insuppor-
table; le pouls devient lent et inégal; il survient une
démangeaison sur toute la peau qui se recouvre de ta-
ches jaunes ou roussatres ; la bouche devient puante;
les déjections de haut et de bas sont noires et fétides ;
T'urine est sanguinolente; les cheveux tombent; la syn-
cope ¢t les soupirs se succédent; enfin, la scéne se ter-
mine par une cruelle mort, accompagnée ordinairement
de la chute de I'épiderme et d'un commencement de pu-
tréfaction. Telle est la série la plus ordinaire des symp-

(*) Robert Christison: An account of several cases of poisoning with ar-
senic, ete. ( Ouvrage déja cité. )
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tomes de l'empoisonnement par Uarsenic, quand il doit se
terminer par une mort prompte. De plusieurs accidens
pareils dont jai été temoin , la plupart se sont passés
ainsi: quelques-uns seulement n’ont pas et¢ aussi funestes
parce que le malade s’etait procuré des déjections abon-
dantes de haut et de bas, des Uinstant qu’il avait soup-
conne le poison (¥). »

A l'article arsenic , du Dictionnaire des sciences medi-
cales, on trouve que les symptomes qui caractérisent
I'empoisonnement par I'acide arsénieux , sont une saveur
austére , un resserrement du gosier, un ptyalisme, des
vertiges et des douleurs atroces d'estomac ; les levres,
la langue, le palais et la gorge s'enflamment ; le malade
éprouve une ficvre ardente, une soif inextinguible,
quelquefois des nausées, le hoquet, des palpitations
suivies dune grande prostration des forces ; la respira-
tion devient difficile ; la face prend une teinte livide; le
corps senfle, les extrémités deviennent insensibles ;
quelquefois il survient un priapisme, une démangeaison
sur toute la peau qui se couvre de taches rousses ; I'ha-
leine est infecte ; les déjections sont fétides ; 'urine est
sanguinolente ; le délire s'empare du malade; il pousse
des soupirs ; il a des syncopes fréquentes ; il meurt.

Le professeur Chaussier, enfin, décrit ces symptomes
de la maniére suivante : « Lorsqu'un poison dcre ou
caustique (l'acide arsénieux , par exemple), est porté dans
I’estomac a l'aide d'un véhicule quelconque, c'est a la
gorge, c'est a I'estomac que se marquent les premicres
impressions. Il y a d’abord un sentiment de chaleur,

(*) Fodére , Traité de médecine légale et d'hygicne publique, tom, 11,
pag. 205 et suiv., 1™ edit.
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d'icreté, de constriction , de sécheresse a la gorge; dou-
leur déchirante, brilante, plus ou moins vive a l'esto-
mac ; nausées, vomissemens fréquens avec anxiélé, avec
des efforts extraordinaires qui augmentent la séche-
resse , la constriction de la gorge, et laissent dans la
bouclie un sentiment d’icreté ; et ce n'est quapres ces
accidens primitifs que surviennent les spasmes , I'altéra-
tion de la face, la douleur de téte, les déjections alvines,
le refroidissement du corps et des extrémités, les sueurs
froides, etc. (*).

Voila T'ensemble des symptomes qu'on observe en
général dans les empoisonnemens par l'acide arsénieux.
On voit que les toxicologistes les plus renommés diffe-
rent fort peu dans la description qu’ils en ont faite, Rap-
prochons maintenant de ces effrayans tableaux, le re-
sumé des apparences morbides de la maladie de M. B,

Le 16 septembre , a dix heures du matin, apres avoir
mangé une panade mélée d'ceufs et de beurre, puis du
salé , des noix fraiches , du fromage, et apres avoir bu
du vin, M. B* éprouve presque aussitot un malaise , et
l'attribuant 4 un commencement d'indigestion,, il boit la
moitié d'un grand verre d’extrait d'absinthe. Apres cela
(on ne dit pas combien de temps apres ), surviennent
des envies de vomir, puis des vomissemens , sans efforts.
(On nexamine pas les matiéres vomies ; les chiens en
mangent et 'on ne sait s'ils en furent incommodés ); c'est
alors qu'on administre une infusion de tilleul , ne pou-
vant se procurer du the.

Cependant M. B* ne se met pas au lit, mais se repose
seulement, enveloppé dans sa robe de chambre. Vers

(*} Chaussier, Consultation médico-legale pour le sieur Frangois, ete,
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midi (deux heures aprés avoir mangé le potage pré-
sumé empoisonné ), il quitte le premier étage ou il était,
et descend au rez-de-chaussée. Il se trouvait toujours
alors fatigué d’envies de vomir et de vomissemens; il se
plaignait de coliques, mais non de douleurs d’estomac ,
dont il ne fut jamais question pendant toute la durée de
sa maladie. Vajouterai , que d’aprés le Mémoire a con-
sulter, il ne fut jamais question non plus d’affection de la
bouche et de Uarriére-gorge, de constriction du pharynz,
de géne de la respiration et de quelques autres symp-
tomes qu'on regarde comme les plus caracteristiques de
l'empoisonnement par Uacide arsenieux.

Le soir, i quatre ou cing heures (environ sept heures
apres l'ingestion du potage (u'on suppose avoir contenu
de l'acide arsénieux), M. J**, officier de sante , appelé
pour voir M. B, erut remarquer par les symptomes ,
quiil éprouvait une apparence de cholera-morbus, mélee
d’indigestion : il avait des vomissemens fréquens et des
coliques violentes. M. J** sachant que le malade ctait
sujet a une inflammation des intestins , ordonna du thé
et des potions calmantes et antispasmodiques; il proposa
aussi une saignée qui ne fut pas pratiquée.

Durant la nuit, les accidens furent toujours les mémes,
suivant M. J** | qui veilla auprés du malade.

Le second jour, mardi 17 septembre, entre onze
heures et midi (vingt-cinq ou vingt-sixiecme heure de la
maladie ), M. V**, médecin ordinaire du malade, le
trouva dans I'état suivant : il était extrémement agiteé et
se plaignait de coliques violentes ; il avait vomi et était
allé i la selle plusieurs fois (on n'avait conservé ni les
selles , ni les matiéres vomies ) : le ventre était tendu et
douloureux ; le pouls fort et frequent (une femme a dé-
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posé que ce jour la M. B avait le visage enflammé) :
M. V¥ propose une saignée a laquelle le malade se refuse
obstinément, et se retire, en conseillant 'usage des lai-
teux , des boissons mucilagineuses , des émolliens ou
lavemens et des fomentations.,

Durant ce méme jour, 17 septembre ( deuxiéme jour
de la maladie ), et la nuit qui lui succéda, les accidens
furent toujours les mémes , sans yéanmoins augmenter
d’'intensité ; les forces du malade diminuaient toujours ;
ce qui résulte de la déposition de M. J*, qui passa en-
core la nuit aupres de M. B*,

Une application de sangsues fut faite ainsi que l'avait
ordonné M. V¥, et contre l'avis de M. J*, gui trouvait le
malade trop faible. D'aprés le Mémoire & consulter, les
sangsues furent appliquées le mercredi matin, 18 sep-
tembre.

Le mercredi matin , 18 (troisiéme jour de la maladie ),
on continua le méme traitement, sans plus de suceés :
on mit le malade dans un bain, i huit ou neuf heures.
Il éprouvait de fréquentes envies d'aller i la selle.

Ce jour la, M. V* revint avant midi et trouva I'état du
malade désespéré; aucun remede, selon ce médecin,
ne pouvait lui étre administré efficacement. M. B* con-
servait cependant sa connaissance. Selon M. J* qui est
constamment resté aupres du lit du malade , celui-ci
conserva lu presence d’esprit jusqica sa mort.

Dix heures avant sa mort, suivant un témoin , le ma-
lade était pile et sa téte ne se soutenait plus.

M. B* mourut le mercredi, 18 septembre , entre dix
et onze heures du soir (environ soixante heures apres
avoir mangé le potage soupconné empoisonné ),

Telle est T'histoire de la maladie de M. B*, extraite
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fidélement de ce qui est rapporté dans le Mémoire a
consulter. Que l'on compare a présent les symptomes
éprouvés par le malade , soit isolément , soit dans leur
ensemble et leur mode de succession, avec ceux qui
ont été indiqués ci-dessus, et lon verra combien peu
de ressemblance il y a entre les descriptions des toxico-
logistes , et les apparences morbides signalées par les
meédecins de M. B*. Comment se fait-il, qua part les
vomissemens, les coliques et les selles nombreuses ,
phénomenes morbides qui se remarquent d'ailleurs freé-
quemment dans plusieurs maladies du ventre, on ne
retrouve dans cette histoire , aucun des symptomes qui
sont regardés comme les plus constans et les plus ca-
ractéristiques de l'empoisonnement par Iacide arsé-
nieux ?

On peut répondre , a la vérité, que les descriptions
que jai données sont le résultat de l'observation de beau-
coup de malades, et quon ne saurait retrouver tous les
symptomes qui y sont signalés, dans un seul cas d'em-
poisonnement. JFadmets cette remarque (ul est on ne
peut plus juste. Mais s1 tous les symptomes les plus fre-
quens et que pour cette raison seule jappelle caractéris-
tiques, bien quils puissent quelquefois étre observés dans
des maladies spontanées, si tous ces symptomes , dis-je,
ne se voient pas ordinairement réunis chez un seul ma-
lade , au moins en retrouve-t-on toujours un certain
nombre , et particulicrement de ceux qui tiennent a I'in-
flammation ou seulement a Uirritation primitive ouw sym-
pathique de la bouche, du pharynz et de Uesophage , a
laffaiblissement de la circulation , et au trouble du sys-
téme nerveux ; ¢estau moins ce qui résulte des nombreux
exemples d’empoisonnement par l'arsenic , que Jai re-
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cueillis, soit dans les ouvrages des toxicologistes , soit
dans les Traités de médecine, soit dans les journaux rela-
tifs aux sciences médicales.

Pourne laisseraucun doute sur ce (ue javance, je Crois
devoir rapporter ici quelques-uns de ces exemples , que
je prends au hasard parmi ceux que jai recueillis ()

Premiere observation. « Un tailleur prend une méde-
cine ou l'on avait mis de l'arsenic au lieu de créme de
tartre ; il se plaint d'une chaleur briilante dans le goster ;
le hoquet survient; la soif sallume , elle devient inextin-
guible ; la respiration devient laborieuse, Le malade ren-
dit le quatriéme jour une escarre par la bouche; le sep-
tieme, il fut atteint d’un priapisme; la fisvre devint
tres-vive le litiéme jour; auz convulsions qui survin-
rent se joignit un delire obscur, et le malade périt. » On
trouva , & louverture du corps, les voies alimentaires
corrodées en divers endroits, 'estomac et le pylore, sur-
tout €taient gangrends (**).

Deuzicme observation. « Appelé pour donner des se-
cours a un homme de trente-six ans, d'un tempéra-
ment délicat, qui s’enivrait tous les jours, et quune toux
opinidtre avee dévoiement continuel, faisait regarder
comme poitrinaire, je le trouvai dans I'état suivant: i/
avait le pouls fréquent, irrégulier, faible et convulsif
la respiration laborieuse et entrecoupee de soupirs; son
regard était farouche; ses yeux étaient baignés de lar-
mes si dcres qu'elles avaient enflammé et méme corrodé
les paupiéres et les joues; les muscles du visage etaient

(*) Comme il en est dans Je nombre qui sont racontés beaucoup trop
longuement , je serai forcé d'en retrancher des détails inutiles ; mais tout ce
que jen rapporterai sera extrait avee fidélité.

(**) Sauvages , Nosologie méthodique.
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dans un etat convulsif; la woix cétait tremblante, la
langue seche et les levres couvertes de petites taches
noires. Une chaleur brilante et une soif que rien ne
pouvait calmer dévoraient ses entrailles ; le ventre,
universellement tendu et douloureux, laissait involon-
tairement échapper des matieres séreuses et si caus-
tiques, que le malade disait éprouver lorsquelles sor-
taient, la sensation qui aurait été déterminée par un
fer ardent introduit dans l'anus; une sueur fétide
s'exhalait de tout son corps; les urines étaient suppri-
mees , et sa raison s’alienait de temps en temps.

« En conséquence des questions qui lui furent faites,
le malade avoua quil avait avalé deux gros d'arsenic
blanc dissous dans une chopine d’eau. Il dit aussi qu’il
en avait bien vomi la moitié sur-le-champ.,

«Je fis prendre, a dose prodigieuse, del'huile, du lait,
du bouillon tres-gras, de I'eau de graines de lin. Malgré
ces secours, le mal augmenta ; la tete se perdit tout-a-
fait ; les mouvemens convulsifs devinrent universels ; les
sueurs, la diarrhée continuérent; le ventre se gonfla
davantage; des faiblesses fréquentes semblaient annon-
cer a chaque instant la mort du malade qui paraissait
inévitable. Mais la nature préparait une crise salutaire :
les symptomes ayant continué pendant cing jours avec
la méme violence, il survint le sixiéme une éruption
miliaire universelle, que je favorisai par une potion cor-
diale diaphorétique tempérée. Les symptomes dimi-
nuerent peu a peu d’intensité; I'éruption se renouvela
a plusieurs reprises pendant quinze jours, et cessa enfin
pour laisser le corps couvert d’écailles farineuses..... le
lait acheva de guérir ce malade (*).

(*) Obs. d'un empoisonnement par Varsenic, par Guilbert; Journal de
méd., chir. et pharm., tom. IV, p. 353 ( 1756)

&
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Troisiéme observation. « Un boucher ayant cohabité
avec une fille, et celle-ci étant enceinte, il lui fit prendre
une espece de galette contenant de l'acide arsénieux,
sous prétexte que par ce moyen personne ne devinerait
quelle €tait grosse. Une demi-heure aprés elle se trouva
fortement indisposée et éprouva des vomissemens. A
partir du 4, jusqu'au 6 septembre, époque ou I'on ap-
pela un chirurgien pour la visiter, elle eut des vomisse-
mens d'abord violens et fréquens, des selles quelque-
fois sanguinolentes, affection de la bouche, douleur @ la
gorge , a Lestomac , aux entrailles ; la voiz devint rau-
que et la respiration génée. A l'arrivée du chirurgien ,
le 9 septembre, le pouls avait 120 pulsations, était plein,
mou et régulier (*); la peau était chaude et séche, la
langue excorice, la gorge ulcérce, la voix enroude et
Jaible , la respiration laborieuse, le ventre tendu et dou-
loureux.

Le 10, le pouls battait 120 fois par minute, était
tremblotant (Throbing ), la respiration difficile, la lan-
gue rouge et desséchée; il y avait altération de la gorge,
des amygdales et du voile du palais; la malade avalait
avec une telle difficulté, que la plus petite quantité dun
liguide quelconque déterminait un violent effort de res-
piration, une toux precipitée et beaucoup de douleur,

ete. (T

Quatrieme oia.fer'mn'ﬂn, ("“:].

(*) Voir une note qui accompagne l'observation sixiéme et qui explique
cet état du pouls.

(**) Robert Christison : An account of several cases of poisoning with
arsenic. ( Ouvrage déja cité. )

(***) Poyez Orfila, Toxicologie genérale, 2° édit., tom. I°7, pag. 177.—
Journ. de méd., chir. et pharm., par Corvisart, Leroux et Boyer, t. v, p. 15.
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Cinquiéme observation , (™).

Sizieme observation, « M. Barrier, vétérinaire & Char-
tres, ayant donné une solution d'arsenic pour panser
un cheval dartreux, la domestique de la ferme, en l'ab-
sence de son maitre, tira du vin dans une bouteille ou
était contenue la solution d’arsenic. Cing hommes bu-
rent de ce vin, et éprouverent bientdt une sputation
frequente , un sentiment de pesanteur a la téte, des
étourdissemens , des nausées, un vomissement violent ;
le vétérinaire qui avait fourni la solution ayant été ap-
pelé, trouva un de ces hommes étendu sur le fumier,
et ayant les extremites inferieures paralysees, les autres
étaient sans sentiment et sans connaissance. Le vomisse-
ment avait cessé, le hoquet avait succédé, le pouls et la
respiration etaient a peine sensibles, la_figure etait bouf-
Jie, les yeux éteints, les levres en convulsion , les ma-
choires serrces, les hypocondres tendus et agités de
mouvemens convulsifs, ete.

On les fit vomir en leur donnant de grandes quantités
de lait. La deglutition fut &’abord difficile, tant Uarriere-
bouche et leesophage ctaient fortement contractes. Mais
aussitot que le liquide fut parvenu dans l'estomac, le
vomissement reparut, la connaissance et le sentiment
revinrent. On consomma pour ces malades plus de deux
cent cinquante pintes de lait, auquel on ajouta quel-
quefois de petites doses de bézoard minéral.

Au bout de vingt-quatre heures, ils étaient tran-

(*) Foyez Portal, Observations sur le méphytisme , ete., 6° édit., p. 433.

Les deux ouvrages ol se trouvent la 4° et la 3¢ observations , étant gé-
néralement connus , on s'est dispensé de rapporter ici ces observations dont
il sera facile de prendre connaissance, en suivant les indications données
ci-dessus.
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quilles et paraissaient hors de danger;on les saigna mal-
gre l'avis contraire du vétérinaire , auteur de I'observa-
tion; les syncopes, le délire, le coma furent la suite de
cette operation, et ne cessérent que pour faire place a
une chaleur brilante d’entrailles, a une soif ardente
imextinguible , a la cardialgie, a un développement du
pouls qui devint plein et fort (*). L'usage du lait fit ces-
ser ces accidens, et une éruption de pustules semblables
a celle de la gale termina cette maladie (**).

Septicine observation. « Appelé, il y 2 peu de temps,
pour porter des secours a Suzan Walmer, agée de 16
ans, qui éprouvait de violentes douleurs d’estomac qu’on
attribuait a l'effet d'un poison, je la trouvai dans un
etat de contorsion causé par un sentiment de torture & la
region epigastrique. Sa langue était chargée d'un enduit
épais, sa respiration accélérée et difficile, son pouls im-
perceptible, son corps froid, ses extrémités glacces. Elle
se plaignait d’'une chaleur bridante dans la bouche et
d’une constriction de la gorge qui allait jusqu'a la suf-
focation, Il lui semblait, disait-elle , quon [etran-
glait ; sa soif érait inextinguible, et elle demandait con-
tinuellement de I'eau. Elle vomit pendant deux heures
et eut des selles d'une couleur noire. Je lui demandai
ce quelle avait pris; elle me répondit : de 'opium et
de I'arsenic (fifteen pennyworth of laudanum and half

(") On remarquera ici que le pouls qui était d'abord & peine sensible ,
devient plein et fort, & mesure que les symptomes inflammatoires I'em-
portent sur les symptomes nerveux. C'est ce qui fait que lorsque la mort
warrive pas dans les deux ou trois premiers jours, on voit linflammation
du canal intestinal prédominer et le pouls se développer alors. Foyes la
troisieme observation.

(**") Journ. de med., chir. et pharm., tom. Lix, p. 353.
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a teacupful of arsenic). Elle ne survécut que six heures
a lingestion du poison, malgré que le doctenr Scott,
rapporteur de cette observation, efit nettoyé l'estomac
par des injections faites au moyen de la sonde cesopha-
gienne. Ce médecin sassura par l'analyse que I'estomac

| contenait encore de l'arsenic (*).

Je ne multiplierai pas davantage le nombre de ces
observations; celles que je rapporte suffiront, je l'es-
pere, pour ne laisser aucun doute sur les signes qui ca-
ractérisent I'empoisonnement par l'acide arsénieux, et
la différence de ceux-ci avec les apparences morbides
de la maladie de M. B*, quelques nombreuses que soient
les différences que présentent les sept observations qui
précedent, et, a mon avis, ces différences ne font que
mieux ressortir leurs points de rapprochement, on ne
peut nier qu'elles offrent plusieurs traits frappans de res-
semblance, particulierement en ce qui touche les symp-
tomes produits par laffection de la bouche, du pharynz et
de lcesophage , par Uaffaiblissement de la circulation , et
parle trouble des fonctions nerveuses et de la respiration.

Dans la maladie de M. B*, on n'observe ni saveur aus-
tere produite par ce poison , ni irritation de la bouche et
du voile du palais , ni ptyalisme, ni constriction de la
gorge et du pharynx , ni difficulte de la deglutition , ni
gene des fonctions respiratoires ; et cependant un plus
ou moins grand nombre de ces symptémes se trouve
constamment dans les sept observations rapportées ,
comme dans celles en bien plus grand nombre que jai
recueillies et que Jai cru inutile de rapporter. La cons-

(*) Obs. of poisoning with arsenic, by James Scott, The London me-
dical and physical journ. March, 1827,
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tance de ces symptomes a d’ailleurs été signalée par la
plupart des auteurs, méme dans d’autres empoisonne-
mens que ceux opérés au moyen de I'arsenic (*).

La méme remarque s’applique aux signes qui indi-
quent laffaiblissement de la circulation ; M. B* 2’ point
eprouve de syncopes ; son pouls n’a été ni petit, frequent,
concentre et irrugulier , ni lent et inégal , ni déprimé et
presque insensible. Au contraire, lorsqu'on lI'a observé
pour la premiere fois , le deuxiéme jour de la maladie,
il était fort et fréquent. L'affaiblissement général n'est
survenu que graduellement, comme dans la plupart des
affections inflammatoires des organes abdominaux. Ce-
pendant oppression des mouvemens du cceur et laf-
faiblissement de la circulation qui en est le résultat,
apparaissent pour l'ordinaire peu de temps apres I'em-
poisonnement, Le pouls ne se développe et ne devient
fort que lorsque la maladie dure assez long-temps ( plu-
sieurs jours ), pour que le trouble nerveux fasse place
aux symptomes inflammatoires, comme on le voit dans

(*) Etenim, ut docet Cardan. (1ib. 11 de venen. ), omne feré venenum ,
clim devoratur; ledit guttur, gulam juxta favces adstringit, pruritum,
@stum , inflammationem parit in partibus oris, ete. ( Pauli Zacchiwe, Ques-
tiones medico-legales , lib. 1z, titul. 2, questio vir.) La constriction de la
gorge et du pharynx n’entraine pas toujours I'inflammation, et cependant
les lesions de ces organes sont fréquentes i Ja suite de l'empoisonnement
par Parsenie,

Dans I'empoisonnement par 'arsenic, le plus souvent , dit M. Jeezer, la
membrane muqueuse de lasophage est enflammée ( Dissertatio inaug. de
elfectibus arsenici, ete.; auctore Georg. Frieder , Joeger, Tubingen , 1808.)

Tous ceux qui s'occupent de toxieologie , dit M. Christison , savent trés-
bien que la principale apparence pathologique de Tempoisonnement est
linflammation du voile du palais, du pharynx et de l'wsophage ( An
account , etc. ).
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les observations troisiéme et sixiéme. Au reste , le trou-
ble constant de la circulation que détermine 'acide ar-
sénieux est mis hors de doute par les expériences des
toxicologistes. M. Brodie conclut de celles qu'il a faites,
que ce poison porte son action sur le Ji:}l‘-‘f'{.‘?.i'i.*{:" nerveux, les
organes de la circulation et le canal alimentaire , et qite
la mort est le résultat immediat de la suspension des fone-
tions du cceur et du cerveau (*). Les expériences de
M. Smith I'ont conduit i ce résultat, que ['arsenic exerce
une action speciale sur le caeur, et que la mort generale
warrive que par linterversion ou la cessation des mouye-
mens de cet organe (**). Enfin, M. Orfila, entre autres
conclusions tirées de ce qu'ila vu et expérimenté, établit,
que Larsenic agit surle cceur, dont il anéantit la contrac-
tilite et dont il enflamme souvent le tissu. En effet, dit-
ily les fonctions de cet organe sont constamment altérées
pendant la vie (**").

La maladie de M. B* n’a également présenté aucune
apparence de trouble des fonctions nerveuses; il n’a
éprouve ni mouvemens convulsifs, ni paralysie generale
ou partielle, ni delire, ete. Le premier jour, au con-
traire, il a été assez calme pour pouvoir descendre du
premier étage au rez-de-chaussée ; enfin, i a conserpé
sa presence d'esprit jusqiu'a sa mort,

L’absence totale de ces trois ordres de phénomeénes
ne permet donc pas de rapprocher Ihistoire de la ma-
ladie de M. B* des descriptions si frappantes des cas
d’empoisonnement par l'acide arsénicux. Je ne parle

(") Philosophical transactions, ( 1812. )

(**) Orfila, Toxicologie ginérale, 2° édit., tom, t, p- 176. — On y
trouve aussi le résultat des experiences de M. Brodie.

(***) Orfila, id., id., id., p. 189.
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pas des vives douleurs d’estomac qui sont cependant
trés-fréquentes a la suite de lingestion de larsenic, et
dont M. B ne s’est jamais plaint.

Ler, je dois me faire une objection qu'on ne manque-
rait pas de me présenter, si je négligeais d’y répondre
d’avance et de la détruire. Sans doute, me dirait-on,
on ne peut disconvenir que la maladie de M. B* différe
extrémement par ses symptomes des exemples les plus
ordinaires d’empoisonnement par l'arsenic; mais tous les
toxicologistes sont d'accord sur ce point, (ue ce poison
détermine la mort, dans certaines circonstances, sans
donner lieu 4 la production des phénomenes qui suivent
géneéralement son introduction dans les veies gastriques.

Cette objection est grave, sans doute, et parait
d'abord embarrassante ; mais il est rare que la nature
seloigne autant de sa marche accoutumée, sans que
quelque cause particuliére, et qui, pour étre inapercue
n’en existe pas moins, ne détermine sa déviation insolite.
Jai dit rechercher , d’aprés ce principe , d’ou pro-
venaient des différences aussi prononcées dans la ma-
niére d'agir d'un méme toxique. Pour cela, jai comparé
entre eux le petit nombre de cas exceptionnels rapportés
par les toxicologistes : bien qu’ils les aient recueillis
avec beaucoup de soin, ils n'en citent cependant que
quatre ou cing. Leur examen comparatif m'a convaincu
que des circonstances particuliéres déterminent ces
rares anomalies, J'al voulu savoir alors s'il ne serait pas
possible de découvrir encore de semblables exceptions :
jen ai trouvé ume non indiquée par les toxicologistes
francais, et que rapporte le professeur Christison : elle
m’a présenté les mémes circonstances particuliéres dont
je viens de parler.
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Je me crois fondé 4 conclure, d’aprés l'examen de
tous les cas exceptionnels dont il vient d'¢ire question,
qu'ils se rapportent a deux causes.

La premiére, qui a été indiquée par beaucoup d’au-
teurs, est l'ingestion dans l'estomac d’une forte dose
d'arsenic, lequel, dans les cas de cette nature, agit par-
fois immédiatement sur le systéeme nerveux et détruit
la vie, avant que lirritation vasculaire de la muqueuse
du canal digestif ait pu étre produite.

La seconde, que je ne crois pas avoir encore été si-
gnalée, consiste dans la circonstance d'un empoison-
nement volontaire, déterminé par un désespoir violent
ou par la mélancolie suicide.

Quelque extraordinaire que paraisse la nature de
cette cause, on ne peut cependant, dans I'état actuel de
la question, c’est-a-dire, en comparant avec soin tous les
cas exceptionnels présentés par les toxicologistes, se re-
fuser d’admettre son existence. Je le répéte, non-seule-
ment toutes les exceptions ordinairement citées, offrent
une ressemblance qui étonne lorsqu’on vient a les com-
parer; mais encore le nouvel exemple que jai trouvé,
en faisant de nombreuses recherches, se présente
absolument sous le méme jour. Dans tous les cas, il
sagit d'individus poussés a se détruire par une passion
fougueuse , ou par la funeste détermination de mourir
que produit la mélancolie ou monomanie suicide. En
général,, ces malheureux cherchent a étouffer leurs souf-
frances, s'efforcent de paraitre tranquilles, repoussent
les soins qu'on s'empresse de leur donner; d'autres,
paraissent réellement ne pas éprouver les douleurs
que détermine ordinairement l'action corrosive de I'ar-
senic : d'ou il résulterait, qu'il faut attribuer I'anomalie
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singuliere que je signale, soit aux efforts que les indi-
vidus empoisonnés, déterminés a mourir, font pour
cacher leur position et échapper aux soins qui les en-
tourent, soit a un élat violent de concentration céré-
brale, qui affaiblirait et méme annihilerait en quelque
sorte la sensibilité de tous les tissus et de tous les or-
ganes, comme on l'observe dans d’autres circonstances
et particuliérement dans certaines maladies nerveuses.
La mort serait produite alors, et on remarquera bientot
que dans les cas de cette pature elle est ordinairement
trés-prompte, par l'influence directe du poison sur le
cerveau et les nerfs, ce qui servirait a expliquer I'ab-
sence presque totale de lésions cadavériques qui carac-
térise les exemples de ce genre. Au reste, peu importe
la plus ou moins grande vraisemblance de cette explica-
tion : les faits parlent; cela suffit.

D'apres les détails qui précedent, je ne crois pas
qu’il soit possible de se refuser a admettre cette consé-
quence : Que, dans les empoisonnemens volontairement
operes au moyen de lacide arsénieuz , et dans lesquels
ce poison n'a pas determine ses effels ordinaires ; cest,
selon toute probabilite, lexistence d’un désespoir violent
ou d'une melancolie suicide, qui a paralysé son action
apparente.» Les réflexions que j'ai présentées et les ob-
servations qui vont les suivre, conduisent, en effet,
rigoureusement a ce résultat. Comment procéde-t-on
ordinairement dans I'étude des sciences pour établir des
généralités? n’est-ce pas en rapprochant les faits qui ont
entre eux de l'analogie? Le principe ou la loi qui doit
en étre la conséquence, en découle ensuite naturelle-
ment. Or, c’est exactement la la marche que jai suivie.

Au reste, voicl les faits qui rendent évidente I'm-
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fluence des causes que je signale, comme donnant ljey
a 'absence des symptdmes ordinaires de I'empoisonne-
ment par l'acide arsénieux. Je crois utile de rapporter
tous ceux que jai recueillis: on se convainera par I que
les exceptions ne ressemblent pas plus que les faits or-
dinaires a la maladie de M. B*,

Huitieme observation, Voici comment cette observa-
tion est rapportée par M. Fodéré : « Il y a des morts
trés-promptes occasionées par de fortes doses de poi-
sons, meme corrosifs, et qui n’ont pas permis i la vie
de réagir. Nous avons vu, il y a quelques années, dans
la province ou j'écris, une jeune dame qui, transportée
d’une passion amoureuse, prit, dans son désespoir, une
demi-once d'arsenic et deux gros d’opium. Elle mourut
presque instantanément, sans douleur, et on la trouva
couchée sur son lit, dans la méme attitude qu’elle pre-
naiten dormant, sans aucune altération de ses traits (*)on

Neuvieme observation. Cette observation, recueillie
par Ettmuller fils, et que rapportent Morgagni, Orfila,
etc., mais avec trop peu de détails pour pouvoir en
bien juger, parait étre un exemple analogue au préce-
dent: «Une jeune fille étant morte plusieurs heures apres
avoir pris de l'arsenic, il fut impossible de découvrir la
moindre trace d'inflammation dans 'estomac et dans les
intestins ; la peau seule avait une teinte livide et bleuitre,
Larsenic fut trouvé dans le canal digestif )

(*) Fodéré, Dictionnaire des sciences médicales , art. Toxicologie,

(**) Morgagni, De sedibus et causis morborum , lib. 1v, epist. 59,

Orfila , Lecons de médecine légale, tom, 111, p. 389. — Cette propriélé
que présente larsenic a haute dose de causer la mort rapidement, sans dé-
terminer les phénoménes ordinaires de son action, est un fait genéralement
admis : « Lorsque la quantité d’arsenic est tres-considérable, il arrive que

3
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Dixiéme observation.« Un homme 4gé d’environ qua-
rante-cing ans , buvait souvent prés d'une pinte d’eau-de-
vie par jour. Le 2 juillet 1821, il concut le dessein de
s’'empoisonner avec de l'acide arsénieux, et il en avala
aussitdt une assez grande quantité, Dés que la famille s'a-
percut de ce malheur, elle appela un chirurgien qui,
d'aprés la tranquillité du sujet, était disposé a douter
de accident; mais il vit le poison dans la bouche du
malade , quile croquait. Cet homme ne voulait point de
secours et menacait de son couteau ceux qui tentaient de
Tapprocher; cependant il but du lait, de T'huile, du
cidre, de I'eau. D'aprés le rapport des assistans, il n’eut
aucun vomissement jusqu’a huit heures moins un quart
du soir. Il fut aussi calme qu’on pouvait le désirer : les
extrémités devinrent ensuite froides, les jambes flé-
chirent convulsivement, et la mort arriva peu d’'instans
aprés le vomissement (7). »

Onzi¢me observation. « Une jeune servante qui se
disait maltraitée par ses maitres, qui était ordinairement
mélancolique, et sujette a quelques douleurs de téte,
venait d’étre vue, par sa maitresse, bien portante et
occupée aux soins du ménage, depuis seulement quel-
ques minutes , lorsque celle-ci, en retournant a la cui-
sine, la trouva dans son lit. Elle éprouvait des baille-
mens et de légeres envies de vomir, un peu de douleur
de téte et quelques coliques. Le 23 décembre, a deux

les malades meurent trés-promptement, sans présenter de symplomes ca-
ractéristiques. » — De Montmahou , Manuel médico-légal des poisons ;
ouvrage publiésous les yeux de M. Chaussier, et contenant les opinions de
ce celébre professeur.

(*) Gérard de Beauvais, Bulletin de la société medicale d’émulation ,
décembre 1821,
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heures de T'aprés midi, son état ne semblait annoncer
quune trés-légére  indisposition. Cependant on sait
quelle eut soif, éprouva quelques frissons, vomit, et
ne rendit point de selles. A cing heures et demie,
comme elle ressentait encore des coliques, sa maitresse
lui donna un peude punch (wisky-punch ), seule chose
quelle paraisse avoir prise durant sa maladie. A six
heures, sa figure devint bleue et elle parut défaillir, Un
chirurgien appelé pour lui porter des secours, chercha
en vain a la ranimer, et elle expira sans effort ni agita-
tion, cinq heures aprés s'étre mise au lit,

«L'opinion s’étant répandue Gue cette fille était morte
empoisonnée, on fit déterrer son corps le lendemain de
Iinhumation. MM. W atson et Christison , appelés pour
en faire l'autopsie, ne trouvérent aucune apparence e
lividite , faits qu'ils signalent avec soin pour prouver la
fausseté de cette opinion assez généralement admise ,
que la lividité existe toujours apres 'empoisonnement
par l'arsenic. La muqueuse de I'estomac et des intestins
ne présenta aucune altération : cependant les fluides qui
étaient renfermés dans ces organes et l'estomac lui-
méme, ayant été soumis i l'examen chimique, fourni-
rent des preuves certaines de la présence de l'acide ar-
senieux. L'enquéte faite au sujet de cet événement :
prouva aussi que cette malheureuse fille avait acheté de
Iarsenic et s'était empoisonnée elle-méme (*). »

Douzieme observation. « M..... agé de quarante-cing
ans , prend a huit heures du matin environ trois gros
d’acide arsénieux en poudre, étendus dans un verre

(") An account of several cases of poisoning with arsenic, ete, { T'ran-
sactions of the med., and chir., society of Edimbuigh. ),
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d’eau, et sort immédiatement apresavoir fait ses adieuxa
ses amis , en déclarant qu’il vient de s'empoisonner. On
trouve une poudre blanche dans le liquide quil a bu,
et un homme de l'art reconnait que c'est de l'arsenic.
On fait pendant deux heures des recherches inutiles pour
trouver M.....; enfin , il rentre chez Iui vers dix heures;
on lui représente tous les dangers de sa position , il
convient avoir avalé trois gros d'arsenic, et il consent a
prendre, en trois doses et a demi-heure d’intervalle,
trois grains d'émétique : ce sel est donne sans aucun ré-
sultat. On administre beaucoup de lait et de boissons
mucilagineuses quine tardent pas a déterminer l'évacua-
tion de la majeure partie des liquides ingérés. A une
heure, le malade qui jusque-la avait peu souffert, se
plaignit d'un resserrement douloureux a la région épi-
gastrique , de chaleur briilante, de soif; sa figure etait
altérée, ses traits grippés; le pouls était accéléré. Ges
symptémes devinrent bientdt plus intenses ; les parois
de I'abdomen semblérent contractés vers la colonne ver-
tébrale ; le pouls était petit, serré, intermittent, la face
décomposée; a quatre heures, sueurs froides de la face
et des extrémités; pouls a peine perceptible. Morta cing
heures du soir. »

Autopsie. Le ventre ne contient aucun liquide épan-
ché; tous les viscéres de labdomen ont laspect naturel;
la membrane muqueuse gastro-intestinale ne presente,
dans toute son-étendue, aucune inflammation, aucune
rougeur, aucune altération de texture (E )

(*) Obs. du docteur Missa, de Soissons. — Orfile , Discussion meédico-
Jégale sur une affaire d’empoisonnement, portée devant la Cour dassises du
département de PAube, le 27 aott 1824 ( Archives gen. de med., t. viur,
pag. 14 et 15.)
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Treizieme observation.« Le 22 avril dernier, la nommée
Menbielle, dgée de vingt-sept ans, trouva malheureuse-
ment le moyen de se procurer de larsenic; on le lui
donna en masse, je ne sais a quelle dose. Elle en croqua
sous ses dents une partie de la journée, et en mit de
petits fragmens dans un verre d’'eau qu’elle avala. Mais
on la surprit; ce qui resta au fond du verre décela son
dessein funeste, et aprés avoir nié long-temps que ce
fitt de I'arsenic, elle fut convaincue, par un morceau de
la grosseur d'une aveline, qu'on trouva encore dans sa
poche et qui paraissait avoir été rongé.

« Pendant quelques heures, cette fille obstinée dans
son projet exeécrable, refusait opiniitrément toute espece
de secours. Elle protesta n’avoir pris que trés-peu de
poison. Elle avait P'air de la plus grande tristesse, et
sa physionomie exprimait le chagriu et la morosité. 1l
fallut lui faire avaler de force de I'eau, de I'huile, du
lait.

«Jarrive dans ce moment, vers six heures du soir.
Quand, a force d'instance, je lui eus arraché son fatal
secret, et que jeus comparé avec la trés-petite quantité
de poison qu'elle m'avoua avoir prise, la légerete des
symptomes dont je la vis affectée, javoue que je fus
dupe de sa fausse confession, et que jespérai que le
délétére avalé en petites masses, par conséquent point
dissous, et attaquant ainsi moins de points dans le ve-
louté de I'estomac, pourrait étre plus aisément evacué,
et ne produirait dans cet organe que des érosions légeres.

« Jeme croyais d’autant plus fondé a espérer que cette
malheureuse fille pourrait étre sauvée d'un suicide pré-
médite, que je la vis enfin céder d’assez bonne grice a
nos instances pour boire abondamment, demander a
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parler a son directeur, affecter un air stir et tranquille,
et ne demander autre chose que du repos, nous assu-
rant qu'elle ne souffrait absolument aucune douleur.
En effet, I'ayant examinée trés-attentivement, elle etait
fraiche; son pouls était tranquille et point serré, sa
bouche naturelle, sans la moindre excoriation, sans
enflure , sans ptyalisme ; point de spasme a la gorge ni
a la machoire, point de gonflement d'estomac ni de
ventre, point de nausées. Elle n'avait point eu de vomis:
semens avant nos secours; mais elle en eut beaucoup
aprés, et ils s'exécutaient avec la plus grande aisance.
Chaque vomissement était suivi de poison, partie a demi
dissous , partie en petits fragmens encore durs, et de la
grosseur de grains de millet.

«Je commencais, dapres la quantité que mirent sous
nos yeux les vomissemens, a me défier de la sincérité
de la malade, dans l'aveu qu’elle mavait fait. Elle me
parut, vers huitheures seulement, souffrir de I'estomac;
il semblait que notre présence et nos soins lui étaient
trés a charge; elle ne sollicitait instamment que notre
éloignement. Elle demanda ses poches a plusieurs re-
prises. Je les fis fouiller, ony trouva beaucoup d'arsenic
en petits morceaux. Je fis donner, dans un verre de lait
et d’eau de guimauve, un gros de sel d'absinthe et jen
fis dissoudre une égale dose dans deux ou trois verres
qui restaient. La malade avait pris tout cela a dix heures,
et avait beaucoup vomi, et toujours de la substance ar-
sénicale. J'eus soin, la méme soirée, de lui faire admi-
nistrer plusieurs lavemens gras.

« Vers les onze heures, elle affecta une tranquillité
plus grande que jamais. Elle s'était retournée sur le coté,
et me témoigna la plus grande envie de dormir. Elle
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était toujours dans le méme état de tranquillité appa-
rente que j'ai décrit plus haut, au premier quart-d’heure
ou je I'avais vue. On lui donna des lavemens et on lui fit
boire du lait coupé jusqu’a trois heures du matin, qu'elle
s’assit sur son séant, se plaignit un peu de I'estomac et
expira sans la moindre agonie. »

Autopsie. Lividité surtout autour de la bouche, du
cou, des clavicules et du sein droit; engorgement de
I'esophage et de I'estomac; dilatation vaviqueuse de
leurs vaisseaux; présence de fragmens d'arsenic entourés
d'un caillot de sang; canal intestinal vide; ses vaisseaux
étaient tres-distendus et engorgés: on y trouva aussi de
petits fragmens d'arsenic, ete. (*).

Voila a quoise réduisent, en définitive, les exceptions
sur lesquelles on s'est appuyé pour dire que Iarsenic
donne lieu tantét a des effets violens, tantét a des phé-
nomenes presque nuls,

Or, aucun de ces faits ne peut étre rapproché de la
maladie de M. B*, et n’offre avec elle la moindre analo-
gie. On ne saurait, par exemple, établir une compa-
raison entre les symptomes de cette maladie et les
phénomenes signalés dans les observations huitiéme et
neuvieme, c'est-a-dire, dans les deux cas exceptionnels
ou le poison pris a haute dose n’a pas produit les effets
qui suivent ordinairement son ingestion. Leur marche a
eté également trés-différente : dans les deux observations
d’empoisonnement la mort arrive en peu d'heures , a la
suite d’un abattement general subit , d'une sorte de side-

(*) Obs. rapportée par Laborde, Journ. de méd., chim. et pharm. , tom,
LXX, p. 89 ( 1787 ). — Orfila, Toxicologie générale, tom. 1, pag. 181,
2¢ édition,
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ration ; M. B¥, au contraire, éprouve des vomissemens ,
des coliques, de la fievre; sa maladie suit une marche
graduee : elle est d abord peu intense a son debut, puis
offre une periode moyenne caractérisee par un état de
prrexie et de surexcitation du systeme circulatoire ; puis
enfin elle se termine par un affaiblissement successif. La
mort, dans le premier cas, est presque instantanée, sur-
vient en quelques heures; dans le second, elle n'arrive
quapres deux jours et demi de maladie.

Rapprocherai-je 4 présent la maladie de M. B* des
exceptions de la seconde espece, c’est-a-dire des obser-
vations dixieme, onziéme, douziéme et treizieme ? mais
ainsi que je I'ai déja démontré, ces exceptions sont des
faits de suicide, et en different sous ce rapport comme
sous tous les autres. Quelle comparaison peut-on établir
entre une affection caracterisee par des vomissemens vio-
lens, des selles frequentes, une fievre active, ayant une
marche reguliere quoique rapide, une durée de deux jours
et demi, et les quatre observations d’empoisonnement
volontaire que j'ai rapportées, et ou I'on voit les malades
conserver une apparente tranquillite, resister aux soins
quon leur prodigue, ne point avoir de vomissemens
spontanés , ne vomir que par leffet d une grande quantite
de boissons delayantes ; ne presenter enfin des symptiomes
un peu apparens que quelques instans avant de mourir,
On ne peut, certes, trouver de différences plus tran-
chées, surtout sil'on ajoute qu’a la suite des affections,
pour ainsi dirve latentes, qui résultent de ces empoison-
nemens volontaires, la mort arrive chez tous les sujets
dans la méme journée, et meme au bout de quelgues
heures chez le plus grand nombre,

Ainsi, non-seulement on ne trouve aucun des symp-
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tdmes caractéristiques des effets de ’acide arsénieux,
dans la maladie de M. B*, mais encore cette maladie
différe essentiellement des cas exceptionnels peu nom-
breux, owce poison n’a pas donné lieu a l'apparition
des caractéres morbides, qui décélent ordinairement son
action sur nos tissus,

Or, aucun de ces faits ne peut étre rapproché de la
maladie de M. BY, et n'offre avec elle la moindre ana-
logie.

Cependant, l'apparition subite des accidens qui ont
fait périr M. B¥, la courte durée de sa maladie, les vo-
missemens continuels qu'il a éprouvés, ont fait attribuer
sa mort & un empoisonnement. Serait-il donc possible
qu'une maladie spontanée efit pu présenter un début
aussi subit, une marche aussi rapide, des symptémes
aussl tranchés et une terminaison aussi prompte ? Cela
n'est nullement douteux : tous les praticiens ont eu
occasion de voir des maladies non moins violentes et
non moins promptement mortelles; et tous les auteurs
de medecine legale se fondent sur des cas de cette nature
pour ne jammais prononcer qu'il y a empoisonnement
seulement d’aprés U'observation des symptomes et I'exa-
men des traces cadavériques.

Les maladies qui peuvent présenter cette apparence,
et méme dans certain cas offrir en outre quelques-uns
des symptomes caractéristiques de I'empoisonnement,
sont assez nombreuses; ce sont : les hernies étranglées
et les étranglemens internes de lintestin, I'iléus ner-
veux, les jetées goutteuses ou rhumatismales sur I'es-
tomacetle tube intestinal, certaines fiévres pernicieuses,
etc.; et principalement les obstructions intestinales par
des matieres durcies ou par un rétrécissement , la pré-
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sence d'un grand nombre de vers dans le canal digestif,
les érosions et perforations spontanées de I'estomac
les inflammations gastro-intestinales, les indigestions
violentes et le choléra-morbus. Je vais passer en revue
ces différentes affections, en les comparant successive-
ment a la maladie de M. B*,

D'apres une note ajoutée au Mémoire 4 consulter, il
paraitrait constant que M. B* aurait été affecté d'une
hernie et que le docteur V* l'aurait assujetti, pendant
quelque temps, a porter un bandage. On pourrait donc
supposer que les accidens éprouvés par le défunt pou-
valent tenir a I'étranglement de sa hernie. Mais indé-
pendamment de ce que le docteur V*, connaissant V'infir-
mité de son malade , n'aurait pas manqué d'y avoir égard,
sil efit soupconné, par 'observation des symptomes,
Iexistence d'un étranglement; la maniére dont la mala-
die a débuté a la suite d'un repas et sans que le malade
ait fait aucun effort, I'absence de douleurs dans la région
inguinale, et la coincidence de selles fréquentes avec les
vomissemens rendent peu probable l'idée que M. B* a
succombé aux accidens déterminés par 'existence d'une
hernie étranglée ou d’un étranglement interne.

Cette coincidence de selles fréquentes avec les vomis-
semens ne peut pas laisser soupconner que la maladie
de M. B* ait été un iléus nerveux, dont le caractére
principal est une constipation opiniitre et qui d’ailleurs
présente ordinairement dans sa marche une espece d'in-
termittence.

On ne peut non plus raisonnablement atiribuer les
accidens du défunt a une jetée goutteuse ou rhuma-
tismale sur lestomac et le tube digestif, puisque
M. B*, lors du début de sa maladie , n’était atteint d’au-
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cune affection de cette nature, et que d’ailleurs il n’est
pas question dans le Mémoire a consulter qu'il ait été
sujet a des maladies arthritiques.

Les caractéres qui appartiennent aux fievres perni-
cieuses et la marche de ces affections ne peuvent pas
également laisser soupconner que M. B* ait succombé a
une maladie de cette nature,

Ce sont principalement les affections que je vais exa-
miner a présent, qui peuvent étre accompagnées de tous
les phénomeénes qu'a présentés la maladie de M. B*. Je
vais me borner dabord a indiquer les caractéres de
chacune d'elles; j'établirai ensuite une discussion pour
déterminer alaquelle de ces maladies on peut comparer
celle qui fait le sujet de mes recherches et qui a été re-
gardée comme produite par un empoisonnement.

On a vu des matiéres stercorales et autres, durcies
et retenues dans une partie du canal digestif, donner
lieu, d’'une maniére subite, a la production de vomisse-
mens et dautres symptomes d'une vive inflammation
intestinale. En voici un exemple bien remarquable :
Une femme agée de 55 ans, mariée depuis cinq jours,
apres avoir pris du café au lait avec son mari et une de
ses mieces, éprouva des coliques violentes, accompa-
gnees defforts considérables pour vomir, Malgré les
secours qui lui furent aussitot administrés, elle expira
au bout de vingt-six heures. Le mari fut soupconné
d'avoir empoisonné sa femme , et, sur la réquisition du
magistrat, le corps de la défunte fut ouvert et soumis
a un examen juridique.

M. Léon Gagné, chargé de cette opération, demanda
a voir les mati¢res vomies ou rejetées par les selles : on
ne put lui présenter ni les unes ni les autres. Ayant
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ouvert la cavité abdominale, il vit la membrane vil-
leuse de I'estomac injectée d’'un sang brun, mais sans
aucune trace d'érosion. Dans la fosse iliaque droite, il
trouva une portion de l'intestin ilion remplie d'une
maticre dure, du volume d'un gros ceuf d’oie, et cet in-
testin , noir et sphacélé dans une étendue de huit pouces
environ. Au dessous de cette partie sphacélée il y avait
un étranglement et plusieurs adhérences avec le tissu
cellulaire de la fosse iliaque. Le médecin, en prenant des
renseignemens sur l'état de santé habituel de cette
femme, apprit qu'elle ressentait souvent des coliques du
cote droit, et qu’elle avait méme plusieurs fois rejeté
des matieres stercorales. Il en conclut avee raison qu'il
n'y avait point eu d’'empoisonnement (*),

Les mémes phénomenes peuvent étre produits par un
retrécissement du calibre de I'intestin : j’ai donné plu-
sieurs fois des soins a une dame , chez laquelle il parait
quun rétrécissement semblable géne extrémement le
passage des matiéres stercorales : cette personne ¢ui n'a
habituellement que des selles peu abondantes, et qui
éprouve souvent des coliques et des dérangemens de di-
gestion, est prise tous les deux ou trois mois d'une ma-
ladie violente, alaquelle, plusieurs fois, elle a été sur le
point de succomber : tout-a-coup, aprés un repas, elle
ressent des frissons et une angoisse générale; des vo-
missemens violens surviennent ; la fiévre s'allume ; en-
fin , des selles abondantes et fréquemment renouvelées
terminent ces accidens, qui sont suivis d'un état de
faiblesse et d'abattement difficile a décrire. La période
aigué de cette affection ne dure pas ordinairement plus

(*) Jowrnal genéral de médecine , tom. 1v, p. 106,
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de vingt-quatre heures; mais la malade a ensuite une
convalescence de pres de quinze jours; aprés quoi,
tout rentre dans 'ordre habituel, jusqu'a une nouvelle
crise. Mais, je le répete, a chaque retour des accidens
formidables qu’elle éprouve, la malade court de grands
risques pour sa vie. Je suppose a présent qu'un méde-
cin, non averti d'une semblable particularité, fit appelé
pour donner des soins & cette malade, a coup sir, il
serait d'abord porté a prendre I'affection que je viens
de décrire pour l'effet d'un empoisonnement. Il est vrai
que labsence de plusieurs symptomes caractéristiques
lui ferait bientdt naitre des doutes qui ne tarderaient
pas a étre confirmés par la malade.

La présence d'un grand nombre de vers dans un point
du canal intestinal peut donner lieu a I'inflammation et
a la gangrene de cette partie, et en méme temps a des
coliques violentes et a d'autres signes qui peuvent faire
croire a un empoisonnement. Au rapport de M. Fo-
déré, dans un cas de mort arrivé subitement, et qu'on
attribuait a l'usage du sublimé corrosif, le malade en
ayant pris comme medicament, on trouva l'estomac sain,
et le duodénum contenant heaucoup de vers lombri-
caux, (ui avaient piqué cet intestin pres du pylore , en
plusieurs endroits. Un de ces vers fut saisi tout vivant,
ayant sa téte nichée entre la tunique veloutée et la tu-
nique musculaire de I'intestin (*).

La plupart des auteurs admettent que les fluides sé-
crétés dans notre corps peuvent, dans certains cas, s'al-
térer, perdre leurs qualités naturelles, et en acquérir de

") Fodéré, Traité de médecine légale et d'hyzicne publique , 17¢ édit.,
5 8 JHC
tom. 1z, p. 233.
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vénéneuses (Y); c'est ce que Zacchias appelle poison in-
terne , et dont il cherche a distinguer les effets d’avec
ceux produits par un véritable toxique ou poison ex-
terne. Une fois altérés, ces fluides agissent en effet a la
maniere des substances vénéneuses. « Ces poisons, dit
M. Laisné, dans sa thése sur les perforations sponta-
nées de I'estomac , écrite entierement sous I'inspiration
du professeur Chaussier, ces poisons qu'on pourrait
appeler organiques , sont souvent plus actifs que ceux
qui sont pris au dehors ; et la nature, en les jetant en-
suite sur un des organes, y produit des aberrations assez
analogues i celles qu'aurait produites sur cet organe, le
contact d'une substance caustique (**). »

Ce sont tantot ces fluides altérés, la bile, par exemple,
et tant6t un simple travail inflammatoire ou d’érosion,
qui détermiment ces accidens mortels, désignés sous le
nom de perforations spontanées de I'estomac, accidens
qui surviennent souvent au milieu de la plus parfaite
santé, et dont les symptomes ressemblent beaucoup a
ceux de la maladie de M. B*; seulement dans la plupart
des cas, les perforations de I'estomac présentent cela de
particulier, quelles débutent par une douleur subite et
déchirante, qui ne cesse le plus souvent qu’a la mort (***).

(*) Orfila, Toricologic générale, tom, 1x, p- 573.

Morgagni, De sed. et caus. morb,, epist. vix.

P. Zacchiw, Questiones medico-legales, de venenis, quastio v.

Fodere, Traite de med. f{%’, el ff'f:_]'én !un{r!_, tom. 11, p. 298,

(**) Gabriel Laisné, Considérations médico-légales sur les érosions et les
perforations de Uestomac, 3¢ édit., p. 139.

(***) A. Gérard, Mcmoire sur les perforations spontanées de Uestomac,
( 1813. ) Ce symptome qui parait caractéristique & M. Alexandre Gérard ,
n'est point jugé ainsi par M. Laisné. Suivant le dernier, cette douleur

n'existe pas dans tous les cas, G, Laisné, p- 177.
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Le professeur Chaussier, auquel on doit en grande partie
ce quon sait sur cette maladie, a parfaitement démontré
quelle avait été souvent confondue avec I'empoisonne-
ment.

Quoiqu'on observe parfois des inflammations gastro-
intestinales qui débutent avec tous les symptdmes qui
ont ete observés dans la maladie de M. B*, il est bien
rare qu’elles aient une marche aussi rapide et une
terminaison aussi promptement mortelle. Cependant
cela n'est pas sans exemple. Le plus souvent, cette
apparition subite d'accidens violens, caractérise plutdt
une attaque de cholera-morbus qu'une inflammation
simple et franche de la muqueuse du canal digestif,
La maladie a laquelle on a donné ce nom i cause
des déjections et des vomissemens de matiéres bi-
lieuses qui en forment les principaux caractéres , peut
étre déterminée, soit par la présence, dans l'estomac et
le duodénum, d’une bile 4cre caustique et présentant les
proprietés déléteres dont jai déja parlé, soit par des
boissons froides, une vive colére, des alimens de mau-
vaise digestion, ou l'introduction d’'une beaucoup trop
grande quantité de nourriture dans I'estomac, et, dans
ces deux derniers cas, le choléra-morbus se confond réel-
lement, quant a ses symptomes, avec I'indigestion vio-
lente. On peut méme dire que lorsque ce dernier acci-
dent devient mortel, il est & peu prés impossible de le
distinguer du choléra-morbus essentiel ; si ce n'est toute-
fois par les circonstances qui ont precedé son apparition.
Au reste, voici les symptomes qui, dans ce cas, sont
communs a lune et a l'autre affection : vomissemens
d'abord d’alimens a demi-digérés, ensuite de matiéres
bilieuses , verditres, bruniires, quelquefois noires; en



48

méme temps, selles fréquentes et 4 peu prés de méme
nature ; douleurs vives 4 'estomac et aux intestins, mais
surtout vers 'ombilic; anxiété; soif vive; horreur pour
les alimens; gnnﬂement ou resserrement du ventre; cet
état existe avec ou sans mouvement fébrile; lorsqu'il est
mtense 1l saccompagne de mouvemens spasmodiques
dans les membres et surtout dans les membres inférieurs;
il survient des défaillances, des palpitations, des syn-
copes; la circulation s’affaiblit, le pouls devient a peine
perceptible, et le malade tombe dans une prostration
extréme des forces. La durée de cette maladie varie de
quelques heures a plusieurs jours. Elle se termine par
un prompt retour a la santé, ou par la gangréne in-
testinale et la mort (*).

Je n’ai pu, comme on vient de le voir, indiquer que
bien légerement les caractéres essentiels des différentes
affections qui se rapprochent de la maladie de M. B*;
il en résulte cependant que l'obstruction d’une partie
du calibre de I'intestin par des matiéres durcies, le
rétrécissement de ce canal, la présence d'une grande
quantité de vers dans une partie de son étendue, I'inflam-
mation tres-aigué de la membrane muqueuse qui le ta-
pisse, I'érosion et la perforation spontanée de l'estomac,
I'indigestion violente et le choléra-morbus présentent des
symptomes trés-analogues a ceux qui ont €té regardés
chez M. B* comme produits par un empoisonnement.
Toutefois , s1l fallait dans cette circonstance faire usage

(*) Sengensse, Dissertation sur le cholera-morbus. ( Cette dissertation est
trés-estimee, )

Pinel, Namg’mpf;. philosoph., t. 1, p. 50, cinquiéme édit,

P. Frank, Traité de médecine pratique , tom, 1r, p. 461.

Orfila, Lecons de médecine légale , 2° édit., tom, 1rx, p. 394,
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du calcul des probabilités, Jje pencherais a croire que la
maladie de M. B* peut bien avoir été une indigestion
violente qui, a cause de l'irritation intestinale habituelle
du malade , des excés auxquels il ne cessait de se livrer,
des alimens qu'il a mangés a son déjeuner et de la liqueur
alcoolique dont il a fait usage dés lapparition des pre-
miers accidens, a pris tous les caractéres d'un véritable
cholera-morbus. Dans les cas de cette nature, en effet,
on observe, ainsi qu'on I'a remarqué chez M. B*, des
vomissemens violens et des selles fréquentes apparais-
sant d'une maniére subite et 4 la suite d'un repas. Des
coliques violentes se font sentir toujours comme dans
la maladie du défunt; dans le choléra, il est vrai, la
prostration des forces et laffaiblissement du pouls se
remarquent quelquefois dés la premiére heure ; mais il
survient assez fréquemment une surexcitation fébrile ,
semblable & celle qui a été signalée par le docteur V*,
le second jour de la maladie de M. B*, Enfin, pour com-
pléter le tableau, la durée de cette maladie a été analo-
gue a la durée la plus ordinaire du choléra, et sa termi-
naison a eu pour caractére essentiel celui qu'on observe
toujours lors des issues funestes de cette derniére affec-
tion, la résolution compléte des forces.

Mais ce qui donne encore plus de poids que la com-
paraison des symptdmes a la supposition que la maladie
de M. B* peut n'avoir été quune indigestion ayant tous
les caractéres du cholera-morbus , c’est la considération
des circonstances antécédentes a cet accident et de I'éat
de santé habituel de M. B* : il serait impossible, en effet,
de supposer une préedisposition plus marquée aux affec-
tions violentes du canal digestif et des habitudes plus
capables d’en déterminer Fapparition. Ainsi, le Mé-

'
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moire a consulter nous apprend que M. B* avait eprouve,
a plusieurs reprises et quatre fois dans l'espace de vingt
mois, des maladies tres-graves, dont lune, survenue en
1820, adait dure plus de trois mois ; et une note placee
a la suite de ce Memoire annonce que le docteur Berger
qui a soigné M. B* dans I'une des maladies dont il est
question, a déclaré que c'était une inflammation vio-
lente des organes abdominaux, et particulierement de
lestomac, des intestins et de la vessie. On voit encore
dans le Mémoire a consulter, et il résulte des déposi-
tions du docteur V* et de loflicier de santé J*, et d'une
lettre méme de M. BY, qu'dl etait sujet a des coliques
wiolentes et a une maladie inflammatoire des intestins ;
que ses digestions se faisaient mal, et quen 1820, étant
en convalescence d'une longue maladie, il fut attaqué de
nouveau de coliques violentes qui durérent plus d’un mots
et le firent beaucoup souffrir. On y remarque aussi qu'en
Pannée 1822, et deux mois avant sa mort, il eprouva un
nouvel et wviolent acces de colique, a la suite duquel il
sétendit sur Uherbe , portant la main a son ventre, et se
plaignant d’une vive souffrance ; que cet acces se calma
peu a peu, et que M. B* dit, a cette occasion, qu'il etait
assez sujet a ce genre d’aceident.

Voila, certes, des caractéres bien évidens d'un état
trés-marqué de souffrance et d'irritation habituelle des
organes digestifs. Si I'on ajoute a présent, toujours
d’apres le Mémoire a consulter, que M. B* avait des pas-
sions wives ; qu'il etait adonne a lusage des boissons
spiritueuses, et faisait des exces tres-frequens avec les
[femmes ; que souvent il prenait des excitans ( je suppose
qu'on entend par la des excitans aphrodisiaques , qu’il
partageait avec ses maitresses ) ; que sa constitution etait
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profondement altéree par les excés et les maladies s qu'l
navait plus qu'un tempérament valétudinaire , et pa-
raissait menace d’accidens ; qilenfin, peu de Jours avant
sa mort, il montrait une grande altération dans son i
sage; pourra-t-on se refuser a admettre que la maladie A
laquelle il a succombé, ou qu'une autre affection d’une
nature analogue semblait devoir étre un jour ou l'autre
la conséquence nécessaire de son état d’inflammation
intestinale, sourde et latente, et de ses excés habituels ?

Ainsi done, pour résumer tout ce qui est relatif a la
premiere question, non-seulement la maladie de M. B*
ne presente aucun des symptémes ordinairement carac-
téristiques de 'empoisonnement par 'acide arsénieux, et
n'offre également aucune analogie avec les cas excep-
tionnels ol ce poison n'a pas produit ses effets accou-
tumeés ; mais encore elle parait se rapprocher beaucoup
plus par ses phénomeénes morbides , de plusieurs affec-
tions abdominales, et particuli¢rement du choléra-mor-
bus qui succede A une indigestion , opinion qui est
d’ailleurs rendue bien plus présumable par la connais-
sance des exceés habituels de M. B*, de son état ordinaire
d'irritation intestinale et de l'altération profonde de sa
constitution....

Je n'en conclurai cependant pas, dune maniére Posi-
tive, que M. B* nait point été victime d’un enmpolsonne-
ment, I'étude des symptémes ne pouvant Jamais conduire
qu’a des présomptions; mais je dirai, avec une convic-
tion profonde, que d'aprés les faits et détails contenus
dans le Mémoire & consulter, et d'apres eux seulement,
il est au moins trés-douteux que la derniére maladie de
M. B* ait été la conséquence d'un empoisonnement par
larsenic; je dirai de plus, que I'étude attentive et cons-
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ciencieuse de ces mémes faits et de ces mémes détails,

conduirait bien plutdta considérer cette maladie comme

une affection survenue naturellement et d'une maniére
spontanee.
DEUXIEME QUESTION,

Dans le cas ou M. B* aurait succombe par suite d un em-
poisonnement opere aw moyen de Uacide arsenieux,
quelle aurait été lapparence exterieure du cadayvre im-
médiatement apres la mort ?

A la suite de beaucoup de maladies, et particulicre-
ment de celles qui présentent pour caractere essentiel
une asthénie profonde, il n’est pas rare de trouver im-
médiatement ou peu d’heures apres la mort un plus ou
moins grand nombre de taches livides sur le cadavre.
C’est aussi ce que I'on observe bien souvent apres I'em-
poisonnement par l'arsenic, qui, comme je l'ai déja dit,
porte en partie son action sur le cceur, en détruit la
contractilité , et par conséquent finit par anéantir la cir-
culation. Cependant cette apparence est bien éloignée
d’étre constante, ainsi que le pensent MM. Christi-
son , Campbell et d’autres observateurs; et dailleurs
ces taches livides du cadavre se rencontrent, ainsi que je
viens de le remarquer, a la suite de beaucoup d'autres
maladies : Sed internis venenis etiam communia sunt, dit
Zacchias, en parlant de ces apparences cadavériques.

On ne peut donc tirer aucune conséquence de ce que
ces taches livides existent ou n’existent pas sur le cada-
vre. Au surplus, celles qui ont été observées sur le corps
de M. B*, immédiatement apres sa mort, n étaient proba-
blement que cette espéce de cercle bleuitre , quelque-
fois assez étendu, qui se forme ordinairement autour
de chaque piqiire de sangsue.
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DEUXIEME ORDRE DE QUESTIONS.

QUESTION PREMIEKE.
Liindisposition particuliére éprouvée par Marie...., cuisi-
nicre de M. B*, présente-t-elle aussi quelques symp-
tomes d'un empoisonnement par Uacide arsénieuz ?

Avant de répondre a cette question, je crois qu'il est
nécessaire de présenter un résumé précis de ce qui est
relatif a Marie d’aprés le Mémoire 2 consulter. Cette fille
qu’on dit étre d’'un tempérament sanguin et irritable, en
méme temps que sujette i des crises nerveuses, éprouvait
souvent, avant la mort de M. B¥, des maux de cceur, des
vomissemens , et se provoquait méme a vomir, soit avec
le doigt, soit en buvant de 'eau. Elle prétend avoir été
empoisonnée en méme temps que M. B*, et cela pour
avoir mangé une forte pellicule formée sur le potage de
son mailre, ainsi que ce qui restait du potage au fond
du pot, apres qu'elle I'eut versé sur une assiette. Quoi
quil en soit, voici ce qui se passa ensuite : apres avoir
servi son maitre, elle alla immédiatement déjeunerala
cuisine avec les autres domestiques; bientdt elle éprouva
des nausées et des vomissemens, elle se coucha, vomit
de nouveau, prit des infusions comme son maitre ,
é¢prouva comme lui de violentes coliques, puis une
sueur froide et une rétention d'urine : tout cela se
passait le lundi 16 septembre.

Le mardi 17 (vingt-cing heures aprés I'invasion de la
maladie ), le docteur V* la saigna ; elle prit du lait en
boisson et en lavement, fut soulagée, et eut des-lors des
vomissemens plus faciles, Le soir de ce méme jour, elle
se trouva assez bien pour panser le cautére de son
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maitre. Le mercredi 18, elle allait mieux encore, et put
se rendre a B., situé a deux lieues de I'habitation de
M. B*. La journée suivante fut tres-pénible pour elle:
elle fut constamment en action et suffit sans peine a
tout. Peu de temps aprés (un mois environ ), cette fille
sest mariée ; elle a eu depuis plusieurs enfans.

Cependant Marie..... prétend avoir souffert de lon-
gues infirmités dans la suite : ses ongles sont tombhés;
tout son corps s’est pelé; elle a eu les pieds et les mains
engourdis et insensibles méme en marchant ; mais, dit-
on dans le Mémoire a consulter, on doit regarder tout
cela comme de pures fictions.

Tels sont les faits : j’ai indiqué les questions qu’ils ont
fait naitre; voici ma réponse a la premieére de ces ques-
tions :

L'indisposition éprouvée par Marie..... ne présente
quelque ressemblance avec les effets d'un empeisonne-
ment, que par son apparition subite apres un repas et
par les vomissemens répétés qui en ont formé le princi-
pal caractére. Mais, ainsi que la maladie de M. BY, cette
indisposition n’a offert a 'observation aucun des symp-
tdmes qui annoncent ordinairement action délétere de
I'acide arsénicux : ainsi, il n’est nullement question dans
le Mémoire a consulter que Marie.... ait éprouvé un res-
serrement a la gorge, de la difficulté i respirer et une
irritation vive de la bouche et du pharynx; on n'y voit
pas non plus l'indication des signes qui annoncent
Iaffaiblissement des forces du cceur, tels, par exemple,
que l'anéantissement du pouls, les syncopes; enfin, 1l
n'y a pas eu la moindre apparence des symptdmes ner-
veux , quoique la malade, sujette a des affections de
cette nature, elit dit, par cette raison, en étre atteinte
plus facilement qu’une autre.
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On voit d’apres cela que I'indisposition éprouvée par
Marie.... ne peut étre mise en comparaison avec les effets
les plus ordinaires de lempoisonnement par l'arsenic,
En la comparant aux cas exceptionnels que j'ai rappor-
tés, on verra également qu’'elle n'offre avec eux aucune
analogie.

Je dois dire cependant que la maladie de Marie..... a
présenté un symptdme quon observe quelquefois a la
suite de l'empoisonnement par l'acide arsénieus ; je veux
parler de la rétention d'urine ; mais isolé des caractéres
essentiels qui accompagnent laction de ce poison, ce
symptome est sans valeur, En I'absence des phénomeénes
morbides de I'empoisonnement par I'arsenic, il est plus
naturel de le regarder comme la suite des rapports lu-
briques de Marie.... avec son maitre , et peut-étre aussi
comme l'effet des excitans quon prétend que M, B* par-
tageait avec ses malitresses. L'usage des excitans aphro-
disiaques, donne en effet fréquemment lieu a la réten-
tion d'urine, qui ne s'observe que dans un petit nom-
bre de cas d’empoisonnement par l'arsenic.

St je compare i présent la maladie de Marie.... aux
effets qu'aurait di produire la dose de poison qu'elle
est supposeée avoir prise, je ne vois encore entre eux
aucune ressemblance. En admetiant méme qu'elle ettt
avalé qu'une seule cuillerée d’un potage contenant une
demi-once d’acide arsénieux, elle n'aurait pas pris moins
d'une douzaine de grains de ce poison; et 'on sait quau
dela de la dose d’un grain, il produit des accidens for-
midables. Mais dailleurs , il n’est pas supposable que
Marie... n’ait introduit dans son estomac quune aussi
petite quantité du potage de son maitre : elle a dit qu'elle
avait mange avec la crotite formée a la surface de ce po-
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tage, ce qui en restait au fond du pot aprés qu'elle I'eut
vers¢ sur une assiette. Or, tout cela réuni faisait certai-

nement plus d'une cuillerée....

On peut, je le sais, mettre en avant cette objection,
que le poison a sans doute été entrainé par les vomisse-
mens, ou que ses effets ont été masqués par le lait dont
Marie a fait usage le lendemain, et qui a été rendu
caillé par elle. Mais, je le répete, I'expérience a prouve
que les vomissemens spontanés chassent difficilement
la totalit¢ du poison. Dailleurs, sil elit été de prime
abord ertiérement expulsé, les accidens n’auraient pas
continué jusquau lendemain , époque ou Marie fut sai-
gnée par M. V*, prit du lait, et se trouva guérie comme
par enchantement. Quant au lait, il ne pouvait s’oppo-
ser aux effets du poison: donné a tres-grande dose, ce
liquide sert, comme les boissons mucilagineuses, a déter-
miner le vomissement, et agit comme une substance
adoucissante sur la surface violemment irritée de l'esto-
mac; mais il ne peut sopposer a laction de l'arsenic
qu’en favorisant son expulsion ; autrement son effet est
a peu pres nul. Ce n'est point un antidote de ce poison,
et 1l est impuissant pour en entraver laction €nergique.

Maintenant je dirai que [indisposition de Marie....
presente , a mon avis , plutot les caracteres d une indiges-
tion , que ceux d’un empoisonnement. Je me fonde pour
cela sur ce que d'un cété cette maladie n'a été accom-
pagnée par aucun des phénomenes morbides qui carac-
térisent ordinairement l'action de larsenic, et sur ce
que de lautre , elle n'a présenté que les symptdémes or-
dinaires a la plupart des indigestions, c'est-a-dire, des
nausées, des vomissemens , des coliques , des sueurs
froides, ete.
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Cette opinion est d'ailleurs fortifiée par ce qui est rap-
porté que Marie avait souvent des maux de cceur (nau-
stes ), des vomissemens, et qu’elle se provoquait méme
a vomir, au moyen des doigts ou en prenant de I'eau
salée. Tout cela annonce en effet que Marie... était su-
Jette i une affection de I'estomac, affection qui a bien pu

déterminer une indigestinn.

DEUXIEME QUESTION.

En admettant toujours [hypothése de lempoisonnement,
Marie.... aurait-elle pu étre immédiatement rétablie et
en etat de faire, le mardi soir, 17, un pansement de
cautere de son maitre, et un voyage dans la nuit du
mercredi au jeudi, 18 et 19; aurait-elle pu travailler
depuis , comme de coutume , et s’étant marice un mods
apres, donner le jour en peu de temps a quatre enfans ?

Les doutes que jai élevés jusqu'ici sur I'empoisonne-
ment de la fille Marie.... deviennent bien plus graves,
par les déclarations qui ont déterminé a présenter cette
deuxiéme question. Je 'avouerai, jai la plus grande peine
a comprendre comment Marie...., aprés avoir souffert et
vomi pendant prés de deux jours, par action présumée
de Tarsenic, a pu, le soir du second jour, panser un
cautere a son maitre, le lendemain faire deux lieues , et
ce jour la se livrer sans reliche 4 des démarches trés-
pénibles. C'est tout au plus si je puis croire que la chose
se soit passée ainsi apres une simple indigestion ? Mais
apres un empoisonnement par l'arsenic, quiaurait donné
lieu jusque-la 4 des vomissemens continuels, guérir
d'une manicre subite parce qu'on a pris du lait, et se
livrer aussitdt a des actes qui nécessitent Iexercice
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d'une parfaite santé, cela tient du miracle. On aura cer-
tainement de la peine 4 faire regarder ce fait comme
possible, aux praticiens qui sont parvenus a sauver des
malades empoisonnés par l'arsenic. Appuyons, au sur-
plus, mon opinion de quelques autorités.

« Lorsque l'arsenic ne détermine pas la mort, dit le
professeur Christison, ou lorsqu’elle n’arrive quapres
une semaine et plus, il donne souvent lieu i une réunion
de symptémes qui annoncent linflammation ou du
moins une vive irritation de la gorge, du pharynx, de
I'estomac et des intestins, ainsi que de la trachée-artére,
de la muqueuse des yeux et du nez, de celle de la vessie,
de T'uretre et du vagin, enfin de toutes les surfaces mu-
queuses du corps. Dans ce cas, il survient des éruptions
a la peau. Plus fréquemment les symptémes inflamma-
toires sont accompagnés ou suivis d’une paralysie com-
plete ou incompléte d'un ou de plusieurs membres , et
quelquefois par des douleurs daus les parties paraly-
sées, et par de fréquentes attaques d'épilepsie (*). »

En parlant de malades qui ont échappé 4 la premiére
action de l'arsenic, pour avoir bu de grandes quantités
de décoctions mucilagineuses, le professeur Fodéré
ajoute : « Mais on n'en guérit jamais radicalement ( de
I'empoisonnement ); il reste pendant long-temps une
toux seche, un ptyalisme fréquent, une soif impérieuse,
des taches jaunes a la peau, une faiblesse et un tremble-
ment accompagnes de fievre hectique, quelquefois de la
paralysie et de plusieurs autres incommodités qui con-
duisent le malade a la mortavant le terme (**). »

(*) Robert Christison, An account, ete.
(**) Fodéré, Traité de méd. lég, et d'lyg. publ., tom. 1, p. 205.
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Voici enfin un exemple pour démontrer la réalité des
observations faites par les auteurs que je viens de citer:

« Une femme pour laquelle j'ai été consulté, dit M.
Pinel, avait pris de l'arsenic, dans I'intention de se don-
ner la mort : secourue @ temps par lusage abondant du
lait, de tisanes mucilagineuses, de 'eau de veau et de
poulet, des fomentations, ellen’a point succombé; mais
son existence est encore des plus pénibles et des plus
douloureuses: les symptomes qu’elle éprouve sont des
anxiétés,un état fébrile irrégulier, sécheresse a la peau,
aridité de la langue et du gosier; soif trés-vive, inspira-
tion pénible; douleur profonde dans la région de l'es-
tomac, tension de I'abdomen, constipation opiniitre,
constriction spasmodique des extrémités avee des dou-
leurs errantes et vagues dans ces parties; j'ai beaucoup
insisté sur l'usage des boissons sucrées ou miellées ou
du sucre méme en substance, et ce traitement a €té
suivi d'un soulagement tres-marqué : mais est-il au pou-
voir de la médecine de reparer les desordres produits sur
le tissu et la structure des organes par une substance aussi
ffi;f\':;fé!‘ﬂ (**;] .-'j n

Qu’on mette en paralléle & présent la guérison subite
de Marie.... avec ce que les auteurs rapportent des suites
de I'empoisonnement par l'arsenic !

Mais voici bien une chose plus extraordinaire encore:
cette fille qu’on vient de voir guérie subitement, qui
fait un voyage le second jour de sa maladie et se livre
a des occupations trés-actives; (ui se marie un mois
apres son accident; cette méme fille @ souffert de lon-
gues infirmites dans la suite : ses ongles sont tombes ;

(*) Pinel, Nosographie philosophique , 5° édit., tom. 11 , pag. 315.

[,
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tout son corps s'est pele ; elle a eu les pieds et les mains
engourdis et méme insensibles en marchant! Certes voi-
la qui n'est pas moins étonnant que sa guérison instan-
tanée.

Tout ce qu’a raconté Marie..... 4 cet égard, est en op-
position directe avec l'observation des faits. Dans Thy-
pothese de l'empoisonnement, deux choses seraient
arrivées : ou l'arsenic aurait agi profondément sur I'or-
ganisme, et dans ce casle rétablissement n'aurait pas éié
mmmeédiat; ou le poison n’aurait agi que trés-faiblement ;
et alors le retour a la santé eit été prompt et définitif.
Je le répéte donc, lobservation ne permet pas d'ad-
mettre , quapres un rétablissement aussi complet que
le fait présumer son mariage consommé environ un mois
apres sa maladie,, Marie.... elit pu éprouver les divers
accidens signalés par elle.

TROISIEME ET DERNIERE QUESTION.

Enfin, la simultaneite des accidens eprouyés par M. B* et
sa domestique Marie.... , et la nature comparée de ces
accidens portent-elles a croire qu’ils ont été déterminés
chez ces deux personnes , par 'action délétére de I’ acide

[ a
arsenteuxr

Une circonstance me f]';lpp{? en comparant l’i]ldiﬁpn—
sition de Maric.... avec la maladie de M. B*, et vient en-
core fortifier mes doutes sur la réalité du fait de em-
poisonnement. Cette circonstance est I'absence complete
chez les deux malades de tous les sympiomes caracté-
ristiques déterminés ordinairement par lacide arsé-
nieux. Lorsque jarriverais a admettre, malgré les
preuves contraires que jai rapportées, que les phéno-
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menes de la maladie de M. B* ont bien pu étre la suite
d'un empoisonnement par l'arsenic, mon assertion ne
serait-clle pas détruite aussitdt par la coincidence méme
de I'indisposition de Marie.... avec celle de son maitre?
Je le demande, est-il possible d’admettre que deux ex-
ceptions semblables, nayant aucun rapport avec tous
les faits connus, aient pu se rencontrer au méme lieu §
a la méme heure, chez des personnes d'ages , de sexes
et de tempéramens différens? Non, cela n'est pas admis-
sible. Ce qui choquerait moins lesprit, serait de penser,
et les faits contenus dans le Mémoire a consulter peuvent
le laisser supposer, que Femploi fait par les deux indi-
vidus de certains excitans , et les excés qui ont pu étre
la suite de leur action doivent étre considérés comme
la cause premiere, la cause déterminante des deux mala-
dies. Au reste, jattache peu d'importance i cette suppo-
sition qui est en effet trés-légérement fondée; je voulais
seulement établir, et je crois lavoir fait, que la cir-
constance meme de la simultanéité des deux maladies,
avec absence compléte des signes caractéristiques de
I'empoisonnement par l'arsenic est un doute de plus
contre l'idée que M. B* a été victime d'un semblable em-
poisonnement,

Au surplus, la circonstance d'une simultanéité d'acci-
dens pouvant étre attribuéds a Ieffet d'un poison, ne
peut pas servir a affirmer qu’un empoisonnement ait été
commis. Parmi les faits qui prouvent la vérité de cette
assertion, je citerai le suivant qui est on ne peut plus
remarquable :

Le célébre Lecat rapporte , dans le Recueil des ob-
servations des hopitaux militaires, tom, 1°F, ag. 375,
que le 20 juin 1763, sur les huit heures du soir, on ap-
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porta a ['Hotel-Dieu la veuve Lelot, dgée de cinquante
ans. Elle se plaignait de grandes douleurs dans le ventre,
se sentait dans un anéantissement et une faiblesse pa-
reille a celle d'une syncope; ses extrémiiés étaient froides,
elle était presque sans pouls, et mourut & minuit.

Le méme jour, 20 juin, sa fille , agée de dix-neuf ans,
qui paraissait en bonne santé, fut prise sur les neuf
heures du soir de frissons et de faiblesses pareilles a
celles qu'avait eues sa mere, Le lendemain 21, on l'ap-
porta a I'Hotel-Dieu, & trois heures aprés-midi, elle était
couchée sur le coté droit, pliée comme une personne
qui souffre beaucoup. Elle avait les extrémités froides,
de couleur de pourpre brunj elle était sans pouls, et
mourut a quatre heures, une heure aprés son entrée a
I'hopital , environ seize heures apres l'invasion de la
maladie.

A T'ouverture du cadavre de ces deux personnes, on
trouva dans 'un et dans lautre, I'intérieur de I'estomac
phlogosé et parsemé de taches brunatres et de pustules
gangreneuses en plus ou moins grand nombre : cepen-
dant 1l fut bien constaté par les informations que I'on
fit alors, que ces femmes navaient pris aucun aliment
ou autre substance capable de leur causer ces accidens.

Ici se termine tout ce que javais a répondre aux
questions qui m'ont été posees. On peut en conclure:

1° Que si les symptomes éprouvés par un malade
qu’'on suppose avoir succombé a Faction d'une substance
délétere, ne peuvent servir a etablir le fait d'une tenta-
tive criminelle, vu qu'on en observe quelquefois de
semblables dans des maladies spontanées ; leur absence
doit cependant étre interprétée en faveur de laccusé,
parce quil en est parmi eux qui seretrouvent d'une ma-
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niere constante dans la généralité des cas d’empoison-
nement,

2° Que Ja maladie de M. B* n'a présenté a I'observa-
tion aucun des symptomes qui caractérisent, pour or-
dinaire , I'empoisonnement par l'acide arsénieux, tels,
par exemple, que ceux qui indiquent la lésion, ou du
moins une vive irritation de la bouche, du pharynx et
de l'eesophage, laffaiblissement de la circulation et le
trouble des fonctions nerveuses;

3% Que cette maladie n’a offert non plus aucune ana-
logie avec les cas exceptionnels cités par les toxicolo-
gistes, et dans lesquels I'acide avsénieux n'a pas donné
lieu a la production des phénoménes quil détermine
généralement ;

4% Que ces cas exceptionnels trés-peu nombreux g€t
sur lesquels on s'est fondé pour avancer que larsenic
navait rien de constant dans ses effets y paraissent étre
le résultat : 1° de l'ingestion d'une dose énorme de cette
substance toxique, laquelle étant de suite absorbée en
forte proportion, agit immédiatement sur le systéme
nerveux et détruit la vie par une sorte de sidération
avant de phlogoser le canal alimentaire; 2° de la circons-
tance d'un suicide déterminé par une monomanie ou
par un désespoir violent, soit que le malade, dans ce
cas, dissimule les souffrances qu'il éprouve, soit que
I'état de concentration cérébrale, produit par la passion
qui lagite, s'oppose au développement des effets ordi-
naires du poison ;

0° Que la maladie de M. B* se rapproche plus par ses
caracteres de plusieurs affections abdominales que d’'un
empoisonnement par l'acide arsénieux;

6% Qu'elle a offert surtout beaucoup d'analogie avec
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I'indigeéstion, lorsqu’elle prend les caractéres du choléra-
mm‘bué'
7° Que cette opinion est encore fortifiée par la con-

sidération de I'état valétudinaire habituel de M. B* e
des exces auxquels il se livrait journellement;

8° Qu'il n’y a rien de constant et de certain, relative-
ment a l'apparence extérieure du cadavre apres I'em-
poisonnement par l'acide arsénieux, et que les plaques
livides s'observent a la suite de beaucoup d’autres mala-
dies; :

9° Que la maladie de la fille Marie.... ne présente,
comme celle de son maitre, aucun des symptomes deé-
terminés ordinairement par l'ingestion de I'arsenic, et
qu elrlt offre. plutdt les caractéres d'une Jndweatl{m,
acmtﬁ‘ht auquel son état valetudinaire habituel semblait

la predmpnscr?

10° Que le rétablissement subit de Marie..... rend
bien peu probable le fait de son empoisonnement, et
qu’il y a une incompatibilité manifeste entre ce rétablis-
sement si prompt et les effets que cette fille dit avoir
eprouvés dans la suite;

11° Que la simultanéité des accidens éprouves par
M. B" et la domestique Marie...., vu l'absence chez tous
deux des effets ordinaires de l'arsenic, est une pre-
somption contre le fait de 'empoisonnement;

12° Enfin, que la simultanéité d’accidens éprouvés
par plusieurs personnes, et pouvant étre attribués a
I'effet d'un poison, ne doit cependant pas porter a
affirmer qu'un empoisonnement ait €té commis,

FIN.



