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INTRODUCTION
àié4iti proffU lid» nutt ttttéi, sed Hà mn^ jmJikùm fàkm têÊÊlÊKmkm*
IbhM et P<x)éfi$ oflt défini Ifl médecine îâgate • Torf rf'a/ij^/tyîi«* /w emnaiismceê et les préeeptêi des diverse» braitehes prifi" efpaieê et ùeeesêoifes de la médecine à lu composition des lois, et an» di^rêes questions de droit , pour les éclairer et les interpréter iS9WenoNeiHent,
Cette définitiou pèche en ce point , que le médecin légiste n'a pas mlMioti d'éclairer oa d'interpréter des qnestiofis Ae droit.
M. Prttneiie a proposé la défini ticm snitanta , adoptée par H* Orflla dans la première édition de ses Leçons de médecine légale : La médecine légale est l'ensemble systématique de toutes les tmmaisMkees physiques et médicales qui peuoeni diriger les différents ordres de magistrats dans l'application et dan» là eongxmtion des Me.
Cette définition manque d'eta<5titude.
V Sms le nom de magistrat , on doit entendre rôfllcier établi pour rendre la jiistiôe otf maintenir la police ; par conséquent , ïes dilMrottts ordres de magistrats sont les jnges , les procureurs di;)a république, les préfets, les maires, les commissaires de police. Or ni les uns ni les autres ne composent les lots; donc la ftiédeeinér légale ne dirige pas les différents ordres de magistrats dans la composition des lois.
2* Un médecin ne peut pas diriger tin magistrat dans Tapplication des lois ; car l'application de tel ou tel article de la loi est tme question de droit qui ne peut être résolue que d'après plusieurs ordres de renseignements :
Il faot qu'il y ait tm corps de délit , le médecin le constate ;
Il faut qu'il y ait un coupable , les jurés le désignent;
Uft crime ayant été commis danS telle ou telle circonstance, tel ou tel article de lof s'y rapporte ; les juges déterminent cette application I et résolvent les diverses questions de droit qu'elle peut faire naître.
Le médecin ne dirige donc pas le magistrat dans l'application des lois ; il éclaire les jurts sur l'existence d'itn crime, et qucl-
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quefois sur la culpabilité de l'accusé, mais il n'éclaire qu'indirectement le magistrat dans l'application des lois.
H. Orfila a renoncé à la définition de H. Prunelle dans rayantdernière édition de ses Leçons de médecine légale. Il lui a substitué la suivante :
La médecine légale est rensenible des connaissances médicales propres à éclairer diverses questions de droite et à diriger les Wgislateurs dans la composition des lois.
L'ensemble des faits qui se rattachent à la confection des lois constitue la médecine législative ; l'ensemble des faits qui se rattachent aux lois existantes constitue la médecine légale..
M. Orfila, dans sa dernière édition de 1848, soit qu'il ait compris la justesse de nos observations , soit par toute autre cause , a encore abandonné cette définition pour la remplacer par celle-ci :
L'ensemble des connaissances pfiysiques et médicales propres d éclairer les magistrats dans la solution de plusieurs questions eon^ cernant l* administration de la justice ^ et à diriger les législateurs dans la confection d'un certain nombre de lois.
Moins incorrecte que la précédente , elle nous paraît encore manquer de justesse.
Quelques personnes , voulant donner encore plus d'extension à la médecme légale , la définissent :
La médecine et les sciences accessoires considérées dans leurs rapports avec le droit civil , criminel et administratif.
Cette définition a le tort, suivant nous, d'être trop générale et de ne rien définir. Voici la définition que nous avons proposée et que nous croyons devoir conserver.
Za médecine légale est l'art d'appliquer les connaisstmces que nous fournissent les sciences physiques et médicales à la confection de certaines lois , à la connaissance et à l'interprétation de tous les faits médicaux en matière judiciaire (1).
La partie de cette science qui a trait à la confection des lois est d'une application fort rare. Cependant on ne peut nier son existence, ainsi que l'ont fait quelques avocats, car nous en avons
(i) Pour être rooséqoent arec cette définition, que sons croyons préférable aux précédente» , noos aurions dû traiter dans cet ouTrage des questions qui se rapportent directement à la confection des lois, à Tégard ^«quelles les lumières de U médecine ont dû être invoquées par le législateur. Or ces lois ne sont pas à faire , elles existent : ces questions ne sont plus à résoudre, elles sont résolues: on les trouve consignées , soit dans les exposés des motifs des différents articles de notre Code , soit dans les principaux traités de droit et de jurisprudence. Nous n*a?ons donc pas cm devoir entrer dans un développement à Tégard de la première partie de notre définition , mais nous attacher exclusivemeat à U seconde.
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une preuve toute récente : sur le point d'organiser rexercice de ]a médecine en France « le ministre de l'intérieur a consulté les facultés de médecine, TAcadémie et le corps des médecins, avant • de présenter un projet de loi aux chambres sur ce sujet Les lois qui ont trait au mariage et à l'hérédité , celles qui déterminent l'époque à laquelle l'homme agit sciemment , ont certainement été faites avec le secours de la médecine , et il n'en pouvait être autrement , puisque ces lois découlent de principes physiologiques. Toutefois nous devons le dire , les circonstances dans lesquelles le médecin est appelé à éclairer de ses lumières les législateurs sont rares et en raison des besoins qui se font sentir; aussi est-il difficile de traiter à part de cette partie de la médecine l^ale.
Il n'en est pas de même de celle qui a pour objet la connaissance des faits et leur interprétation ; tous les jours les médecins sont appelés par les magistrats à examiner des corps de délit et à les interpréter. Afin de faire sentir que cette partie de notre définition est exacte et aussi rigoureuse que la première, il nous suffira d'exposer la marche que suivent les affaires criminelles et de police correctionnelle , ainsi que le rôle que remplit le médecin expert dans ces sortes de cas.
Prenons un exemple : Un homme est trouvé mort dans une chambre. Un officier de police judiciaire requiert un médecin de venir constater le décès et le genre de mort. Existe-t-il des traces de blessures faites pendant la vie, le médecin les fait connaître, et, sans prendre de conclusion positive sur le genre de mort, il se borne à exposer ce qu'il a observé extérieurement, les soupçons que cet état lui a fait concevoir, et à demander l'on* verture du corps.
Son rapport est envoyé au Procureur de la république, et, d'après les soupçons qui peuvent s'élever sur l'existence d'un crime, celui-ci, ou un juge d'instruction saisi de l'affaire, désigne deux médecins pour procéder à l'ouverture du corps, soit en sa présence, soit en celle de son délégué; de là un rapport nouveau. Dans ce second rapport, comme dans le premier, on ne voit qu'une exposition et une interprétation de faits , lesquelles donnent lieu à des conclusions. Ces deux rapports peuvent quelquefois offrir de l'incertitude, soulever des difficultés. Pour les résoudre, le juge d'instruction charge deux ou un plus grand nombre de médecins de donner leur avis sur les deux rapports précédents, et en même temps il leur communique toutes les pièces de l'instruction qui peuvent les éclairer. Ceux-ci rédigent alors une
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consultation médico-légale, dans laquelle ils discutent et teter^ prêtent des faitâ pour en tirer des conclnsions contre OQ àPappui dé celles qni ont été prises par les premiers experts.
Muni de ces pièces , le Juge dlnstrtictton s'entoufe de toutes * les preuvesr testimoniales, et fait une narration fidèie des dépdsi*' tions à charge et à décharge ; il la soumet à la Chambre do een-^ seil, composée de trois juges da tribunal de première instance, qui détermine s'il y a lieu à suivre l'affaire. Dans le cas de l'affirmative, la Chambre du conseil décide encore si l'affaire deit étnr renvoyée en première instance (Chambre de police correction-' nelle), ou en Cour d'appel.
Supposons le cas le plus grave, celui qui est du ressort des assises : le Procureur général présente en pei^onne, on par l'ht^ fermédiaire de l'un de ses aubstituts, toutes lea pièces de l'instruction à la Chambre des mises en accusation , composée de conseillers de la Cour d'appel, et c'est lorsque cette chambre a décidé qu'il y a lieu à suivre, que le prévenu est amené sur lea bancs de la Cour d'assises.
Arrive bientôt lejonr d'audience, et alors tous les médedna qui ont été désignés , soit par le commissaire de police , soit par le juge d'instruction, pour faire des rapports, comparaissent successivement à titre de témoins (mais k tort , ils ne peuvent être transformés d'experts en témoins). Les rapporta écrita fait* datia le cours de l'instruction étant considérés lors des débats oraui comme ne constituant que de simples renseignements, ils dépo» sent de tout ce qu'ils ont observé et relaté dans leufs procèa-ver^ baux. Ils répondent en outre à toutes les questions qui peuvent leur être faites , soit par les jurés , soit par les juges * soit par le Procureur de la république. Ces diverses questions résultent le plus souvent des dépositions de témoins entendus , oci eonatotent dans des éclaircissements à donner sur de nouveaux faits. Parfois même il s'établit , soit entre les experts appelés, soit entre ceuxci et des médecins désignés par la défense ^ des discussions ^ dea controverses plus ou moins étendues ; mais, dans tous cea cas, c'est sur des faits , c'est sur l'interprétation qu'il y a lieu de leur donner , que roulent les discussions. Enfin les débats sont clos.
Quel a été le rôle des médecins pendant toute cette procédure? Ils ont relaté des faits, ils les ont interprétés et en ont tiré dea conséquences ; jamais ils n'ont eu à s'immiscer dans une seule question de droit civil , criminel ou administratif.
Aussi est-ce avec raison que nous avons défini la médecine légale, Y art d'appliquer les documents que nous fottmissent les
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Kietuseê ph/aifiêeê H nMieaieêdla confection de certaiim Me » é la emmaiàsanee et à iUnterptétation des faite médicenaen matière judiciaire.
Le sujel de la inédeeine légale est robservation des faits qoi reasorleiit do domaine de la médecine , de la chirurgie , de Tari desaccotichemetitSjdela physique, de la chimie, de la bôtaniqnei de la pliarmacle , de l'histoire naturelle; en un mot, de presque tootes les scienees pour en tirer toutes les coméquenees qui peuvent éclairer les magistrats sur l'existence ou la non-exist^cé d'un crime ou d'un délit»
L'observation et le raisonnement sont donc les qualités indispensables d'un médecin légiste. Il faut qu'il possède des con- Missances très variées; il faut surtout que, sourd à toutes les passions , il juge avee la plus sévère impartialité, afin que» rigoureuses comme la nécessité, ses conclusions découlent du raisonnement le plus sain et de l'observation la plus scrupuleuse des faits.
Dès lors , n'existe-t-il pas la plus grande analogie entre hi médecine et la médecine légale? Toutes deux observent des faits, toutes deux en tirent des conséquences ; tout^ deux concluent : de l'une dépend la vie des individus ; de l'autre , un bien plus précieux encore que l'existence , l'honneur.
Mats s'il y a on tel rapport entre ces deux sciences, il en ré*« suite nécessairement qu'elles doivent être étudiées de la même manière.
Recherchons donc si les élèves suivent aujourd'hui , pour de^ venir médecins l^istes , la marche qu'ils adoptent pour devenir médecins.
Dès son entrée dans la carrière médicale , l'élève qui veut de« venir médecin praticien se rend dans les hôpitaux. D'abord pour kii tout est obscurité; mais bientôt, aidé des lumières et de ^expérience de ses maîtres , il observe avec plus de fruit ; écoute toutes les doctrines sans exclusion d'aucune; juge les maladies; pré volt les suites qu'elles peuvent avoir ; remarque avee un soin soutenu Taelion des médicaments; et c'est après avoir ainsi longtemps et soigneusement observé qu'il se présente avec confianee au Kt des malades livrés plus tard à ses soins,
SI cette marche e$t la plus sûre pour celui qui veut devenir médeoiUf pourquoi donc ne serait-elle pas celle de l'élève qui veut devenir médecin légiste? El cependant si nous portons nos regards ^ur la manière dont la médecine légale est enseignée en France, nous ne verrons partout que des cours du genre det^eux
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qui coQstitueDt la théorie de la médecine. Dans ees cours , rien de pratique , à Texception peut-être de la toxicologie. Et encore en quoi consiste cette importante partie du cours? En une suocession de précipités qui apparaissent et disparaissent aux regards étonnés des élèves. Hais peu d'entre eux sont appelés à faire une expérience chimique ; aucun , à examiner un noyé , un pendu , un asphyxié. Nous sommes donc entièrement fondé à affirmer qu'il manque un enseignement médico-légal qui corresponde à la clinique des hôpitaux, et où les élèves puissent trouver la même instruction pratique qu'en médecine (l).
Enfin, et nous le disons à regret, il n'y a que bien peu de personnes qui cultivent d'une manière spéciale la médecine lé* gale; il semble que dès que l'on est médecin , on est en même temps et incontestablement médecin légiste. Quelques hommes, même du plus grand mérite, ne voient de difficultés dans cet art que pour ce qui a trait à la toxicologie ; et pour eux, hors cette dernière science, tout est vague, tout est incertain. Ce jugement ne peut être la conséquence que de trois choses : ou de l'ignorance de ces médecins dans la matière de la médecine légale ; ou d'un défaut de connaissances en chimie ; ou d'une prédilection pour des faits chimiques avec lesquels ils sont plus familiers; car ces deux extrêmes conduisent absolument aux mêmes résultats. , Il est cependant facile de démontrer : premièrement, que la toxicologie n'est , eu égard â ses applications pratiques , qu'une faible partie de la médecine légale ; car il suffit de rappeler que si la science toxicologique comprend un grand nomlnre de poisons, la toxicologie pratique ne porte pas sur plus de vingt substances vénéneuses différentes, qui se reproduisent dans tous les cas d'empoisonnement ; secondement , que la médecine légale constitue un art à part. Il nous suffirait de citerquelques exemples pour prouver cette seconde proposition : nous en choisirons un aussi simple que frappant. Une blessure a été faite ; un chirurgien est appelé , un expert est commis par la justice. Le premier se propose un seul but , guérir la blessure ; à cet effet , il recherche si elle peut amener une hémorrhagie grave pour le malade, et si elle nécessite quelque opération propre à la prévenir ; si elle peut
(i) G*eit ftinu que noas nons somiiiet exprimé dent la pceniiM édition de cet ouTnge. ▲ eette époqoe, nous joignioM le pratique ao précepte dana notre eateignement particalier, eo condniaant no8 élcTes à la Morgue , ou nooi timalioBi dee experticet jodiciairet lar dei nojéf, dei pendu, dea aiphjxiée, etc. L'amprefti ment des élères et des médecinA à euiTre cette Bsédecine légale pratique noaa a prottTé combien nous étions dans le vrai et combien un pareil enieignement pooTait être vtile. Que de praticiens nons Vont rappelé depuis , dans les rapports que noua aTODs eus olténeorement aveo eux !
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être guérie par première intention, ou si, au contraire, il eai préférable d'en diriger le traitenient dans le but de la faire suppurer. Â-t^elle entraîné quelque fracture avec esquilles , il examine si le membre peut être consepvé au malade, ou si l'amputation doit être faite. S'y est*it introduit quelque coips étranger, il s'attache à l'enlever pour faciliter la guérison. En un mot, c'est dans le but seul de Vars sanandi que le chirurgien va diriger tantes ses observations.
Le médecin légiste, au contraire, laissant de cêté le traitement de la lésion, examine d'abord l'aspect de la blessure et sa forme, dans le but de savoir l'espèce d'arme qui l'a produite. 11 la mesure pour en déduire, dans quelques cas , la largeur de rinstru* mâot employé. Il en sonde la profondeur autant que les règles de l'art chirurgical le permettent, afin de donner la mesure de la distance à laquelle l'instrument perforant a été introduit. Il recherche , d'après le nombre des hachures que présentent les lèvres de la plaies , combien de coups ont été portés. Il examine avec soin chaque angle de la blessure , afin de savoir si l'instrument employé était à un ou à deux tranchants. Il explore la direction de la plaie , afin de juger dans quelle situation l'aime a pénétré , et aussi pour déterminer si la plaie a été le fait d'un suicide , d'une simulation de meurtre ou d'un assassinat ; et , dans le cas où il reconnaît que la blessure a été faite par uoi main étrangère, il recherche dans quelle situation était l'assassin par rapport à sa yietime , etc.
Il passe ensuite aux résultats matériels de la blessure , et juge des conséquences qu'elle pourra avoir par rapport au malade ; le tout en restant simple spectateur du blessé sous le rapport du soulagement ou de la guérison qu'il est en droit d'attendre de l'art de la chirurgie. Il n'y a donc pas à mettre en doute qu'une expertise, dans un cas de ce genre, qui serait faite isolément par un chirurgien et par un médecin légiste , également habiles et expérimentés, ne fournisse plus de données utiles à la justice alors qu'elle sortira des mains du dernier, que de celles du premier.
Ce que nous venons de dire pour un cas chirurgical est également applicable à l'examen d'un corps de délit se rapportant à la médecine. C'est qu'en eSei chaque personne étudie la matière et l'envisage sous le point de vue du devoir qu'elle est appelée à rempUr.
Mais la médecine légale a de plus son domaine tout spécial qu'elle s'est créé par des recherches faites dans le but qu'elle se propose. Une autopsie judiciaire a ses règles à part , et ces règles
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difl^rent de celles que Ton observe pour les ouTertures de corps que l'on pratique habitoellement. Que ferait un médecin en présence d*un corps de délit à Foccasion duqnel s'élèverait la quesh iion de savoir depuis combien de temps date la mort , s'il ne s'était préalablement éclairé par l'étude particulière desptaéno*mènes de la putréfaction? Tant d*autres questions sont dans le tnéme cas I celles qui se rapportent au viol sont en dehors de la médecine et de la chirurgie proprement dites ; la recherche d'un corps de délit en matière d'infanticide est toute spéciale; les questions relatives à rimpuissance sont souvent étrangères à beauaoup de médecins ; il en est de même de celles qui se ratt^ ohent à l'exposition , à la supposition , à la substitution ou à la •ilppression d'enfant; de celles qui se rapportent à la viabilité, à Tasphyxie par submersion, par strangulation, par suspension, à l'aliénation mentale , etc., et à tant d'autres matières qui exi« gent des coimaissances toutes particulières. Dans la supposition même où les faits à connaître seraient identiques , ils constitue-» raient encore un art à part, à cause de la manière dont il faudrait les interpréter.
8i maintenant nous abordons les questions d'empoisonnement, nous trouverons à y établir une spécialité nouvelle. Mais , dirat-on , c'est ici l'affaire d'un chimiste et non pas d'un médecin. Getle objection est tout h fait erronée , et il nous est facile de prouver : qu'il ne suffit pas d'être chimiste pour être toxicologiste; qu'il est aussi nécessaire d'être médecin que d'être chimiste; que, de plus, il faut être chimiste , s'occupant spécialement de la recherclie des poisons.
La première proposition pourrait être démontrée par des fait» ; je m'abstiendrai de les citer, car il faudrait faire connaître des noms qui font autorité dans la science , en même temps que les erreurs commises. Qu'il me suffise dédire que dans certaines circonstances des hommes du plus grand mérite en chimie n'ont pas pu constater par leur analyse la présence de l'oxyde blanc d'arsenic dans les voies digestives, à cause de leur peu d'habitude dans l'exécution des procédés propres à la toxicologie , et je pouirais en citer des exemples tout récents.
Quant h la seconde proposition , en admettant même que dans lot» les cas un chimiste pût reconnaître la présence des substances vénéneuses, je dis que s'il n'est pas médecin, ou s'il n'est pas aidé des lumières d'un médecin , il fera commettre des erreurs à la justice. Il ne suffît pas , en effet , de constater la présence d'un poison dans l'estomac pour déclarer que la mort a été
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la ooiuéqoance de son introduction dans oek organe ; il fctri , de plus • y reconnaître les altérations pathologiques que ce poison a entraînées à sa suite , car la matière aurait pu être introduite après la mort. Tel poison qui est ab8ort)é ne se retrouve |^ dans Vestomac , mais dans le foie , la rate , l'urine ou dans le sang ; il faut que le toxicologiste sache qu'il dpit principalement diriger ses recherches sur ces organes ou sur ces liquides. Telle matière vénéneuse produit des altérations si spéciales» qu'A leur vue seule on juge de la nature du poison.
Enfin , nous disions qu'il fallait être chimiste s'occupaut spé* cialement de la recherche des poisons, et voici comment nous le prouvons :
Les recherches analytiques ordinaires roulent le plus souvent sur des matières isolées de toutes substances animales ; elles en sont plus faciles. En toucologie, c'est tout le contraire» la matière animale vient tellement modifier les recherches analytiques que« sur ma proposition, le comité de rédaction des Anmies d'hy^ giène a bien voulu proposer pour sujet de prix la recherche des moyens d'isoler ou de déhiàxre la matière animale demis les ana^ lyses. Ce prix, resté au concours plusieurs années, n'a pu être adjugé, faute de compétiteurs qui se soient présentés. Par conséquent, la toxicologie veut être faite par un homme à la fois médecin et chimiste» et qui de plus ait donné à ses études une direc** tion toute spéciale vers ce but.
Les développements dans lesquels nous venons d'ioUrer noua conduisent à rechercher si les hommes que Ton peut charger de la {uratique de la médecine légale rempliront toujours les condi^ tiens que nous croyons nécessaires au médecin légiste : nous ne le pensons pas. Le choix des experts est entièrement dévolu aux magistrats. Les art. 43» 44 et 81 du C d'instr. crim. leur laissent toute latitude à cet égard. Qu'arrive-t-il ? qu'ils confient à leur propre médecin « ou à ceux qu'ils croient jouir d'une réputation en médecine» les expertises médico-légales. Or» d'une part» tel homme peut être excellent praticien et fort mauvais saiédecin i^iste ; d'une aulre part, «m sait que les r^utations acquises dans le monde ne sont pas toujours justifiées par le mérite et par rinsârudion. On serait peut-être porté à croire que dans les grandes villes ce dioix repose sur des bases plus certaines ; il n'en est rien : tous les premiers rapports , c'est-à-dire ceux qu« pourraient souvent fournir le plus de lumièi'cs, sont cooiés à des médecins désignés par les commissaires de poliee» qui» en général» ciu>isittent ceux qui sont le plus à leur portée. Telle est encofe
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aujourd'hui la pratique de la médecine légale. II en résulte deux •rdres d'inconvénients graves : 1* les rapports sont, en général, mal faits ; les ouvertures du corps sont inconaplètes ; les inductions que Ton tire des faits sont erronées ou inutiles; 2* tous les fiiits sont perdus pour la science , car celui qui ne fait pas de la médecine légale un objet spécial attache peu d'intérêt aux expertises; il se hâte de les terminer, d'en dresser un rapport , et perd ainsi pour lui et pour les autres tout le fruit que Ton pourrait retirer de la publicité. C'est, à n'en pas douter, à cette cause qu'il faut attribuer la marche lente de la partie théorique de cet art Quand Devaux fit son Traité sur les rapports^ ce traité fut lu avec avidité; il ne contenait que des faits : c'est que, dans les cas difficiles, l'homme a besoin de trouver des analogues pour établir son jugement. G*est là ce qui manquait à la médecine légale. Pourquoi l'ouvrage de Morgagni est-il si souvent consulté en piédecine? c'est qu'il est une source inépuisable de faits et d'expérience médicale. Aujourd'hui que l'observation en méde* cine est la première condition des études, on recherche avec avidité tous les ouvrages cliniques, et l'on acquiert une solidité de diagnostic bien plus grande qu'on ne le faisait autrefois. Avonsnous besoin d'ajouter que c'est certainement à cette cause et k l'esprit pratique que nous avons cherché à introduire dans cet ouvrage que nous devons l'accueil si honorable qu'il a reçu des médecins , et les succès qu'il a obtenus dans la magistrature, succès auxquels nous n'aurions jamais osé prétendre. Cependant, hâtons-nous de dire que , depuis une dizaine d'années , les médecins ont mieux compris l'importance des devoirs qui leur étaient confiés, soit en se récusant, soit en apportant dans leur mission un zèle digne d'éloges.
On objectera peut-être ^ue chaque Cour d'appel a choisi mi désigné sous le titre d'experts un certain nombre de médecins , et que nous nous élevons à tort contre le mode adopté et laissé à l'arbitraire des juges. La réponse à cette objection sera facile : sur douze médecins qui constituent la liste de la Cour d'appel de Paris • il n'y en a que deux ou trois qui se soient occupés de médecine légale d*une manière spéciale, encore ne sont^ils pas journellement employés par la Cour. Ainsi donc notre observation reste tout entière. Et cependant on lit dans les instructions publiées par le garde des sceaux en 1826, en regard du décret du 18 juin 1814, art. 17:
« Les magistrats et les officiers de police judiciaire ne sau-^ raient apporter trop de soins dans le choix des gens de l'art
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dont iU peaTenl se fahre assister en vertu des art. 4S et 44 da Gode d'instroction crimioeUe pour constater le corps du délit; Les opérations de médecine légale surtout exigent cette précaia^ tion ; elles sont souvent difficiles ^t délicates, et elles ont une grande influence sur le jugement des affaires les plus graves. C'est un double motif de ne les confier qu'à des hommes instruits, expérimentés et capables de les bien faire. Les erreurs et les mé« prises qui se commettent au moment du flagrant délit sont trop souvent irréparables ; et quand il serait toujours possible de r^ commencer avec succès ce qui a été mal fait dans le principe, il en résulterait toujours un surcroît de dépose qu'on aurait prém par un choix plus éclairé. »
Pour réaliser ces vœux si bien exprimés, chaque Procureur de la république devrait dresser tous les ans une liste des médecins véri* tableinent dignes de sa confiance, dans chaque commune ou dans chaque canton, et l'adresser à ses auxiUaires, en leur recommandant de les appeler à l'exclusion de tous autres pour la pratique des opérations médico-légales qu'ils sont appelés à prescrire avant d'en référer au Procureur de la république. Ces médecins, jaloux de répondre dignement au témoignage d'une honorable confiance, se livreraient d'une manière plus spéciale à l'étude des matières médico-légales, et Ton aurait ainsi assuré la régularité des opé« raticMis qui servent souvent de base aux procédures criminelles.
Que si nous portons nos regards vers 1 Allemagne ou l'Italie » nous 7 verrtms une tout autre organisation médico -légale. Là , un certain nombre de médecins portent le titre de tnédeeim phyriciens ; ils sont chargés de tous les rapports judiciaires. Ils 7 sont distribués en trois degrés , et de telle manière, que quand un rapport est fait par un médecin du troisième degré , il est soumis au médecin du deuxième, pitis, au besoin, à celui du premier degré ; de sorte que chacun d'eux sanctionnant ou improuvant les faits du rapport , il en résulte pour la justice deux avantages : d'abord c'est un homme qui s'occupe 4>écialem^t de médecine légale qui a fait les premières observations ; ensuite, dans la supposition où il n'en aurait pas tiré des conséquences exactes, ou toutes les conséquences possibles, ks faits sont interprétés de nouveau par des hommes d'un mérite reconnu.
Pourquoi n'adopterait-on pas un noode pareil en France, mode qui, d'ailleurs, a déjà reçu son eiécution à une époque fort reculée de nous , et qui ne s'est discrédité que parce que les charges « sontdevenuesvénales?Pourquot les trois facultés delarépublique ne désigneraient -elles pas des médecins de département, on
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attachés aux Cours d'appel ; des médecins d'arrondisae^ient , on attachés aux tribunaux de première inatance; et enfin des médeeins de canton, qui seraient rois à la disposition des maires, juges de paix, eommissaires de police ou officiers de gendarmerie? Ces titres non rétaibués seraient bientât recherchés avec avidité; ûar ces médecins , choisis par une faculté pour remi^ir de pareilles fonctions , seraient désignés à l'opinion publique comme possédant une somme d'instruction plus grande ou au moins une instruction toute spéciale « et ils trouveraient dans la confiaoce de leurs concitoyens une récompense à des études plus médicales, plus complètes et plus pénibles.
La science elle- même y gagnerait beaucoup de faits , et seulement alors on pourrait chiffrer ces grands enseignements de l'expérience, qui constituent la base de cet art, et qui feraient disparaître le vague et Tincertitude qui régnent wcore sur des résultats dépure observation. Mais depuis quinze ans, nous et d'autres avons exprimé ce vœu ; il est resté superflu. Cependant ee ne sont pas les erreurs en justice qui niaûqueot comme trop (ilQestes exemples, soit d'ignorance, soit de défaut grave d'atten*tion. Nous nous bornerons à citer sommairement quelques uns d'entre eux. Un chirurgien avait considéré comme étant le t'ait de violences des lésions observées sur la dame Montbailiy, de Saint^Omer. Le célèbre Louis a démontré que cette dame avait succombé à une apoplexie. Montbailly était mort du supplice de la roue, «— Une méprise semblable a été commise dans l'afiaii^ Cbassagneux , dont les enfants furent condamnés pour crime de parricide, -<- Dans l'affaire Rispal et Gallaad , il s'est encore agi d'une mort par apoplexie prise pour un assassinat. Le docteur Lhomon, qui avait examiné avec soin le cadavre de Jean Cour* ^ 9 affirmait avoir trouvé des indices non équivoques d'une apoplexie. La déclaration d'un faux témoin prévalut sur ce rapport si-poaitif. Galland et Riapal furent condamnés aux travaux forcés à perpétuité, le 9 mars 1816. **^ Deux ans après» leur innocence fut reconnue. La Cour d'assises de la Loire a réhabilité les deux innocents, le 3 décembre 1821. (Anna/ai d'hygiène^ t VIL) — Espérons que, dans un temps où les institutions sont si profondément modifiées, la médecine légale trouvera, dana u% avenir prochain , des experts assez échiirés pour satisfiiire à des vceux formés depuis longtemps par des hommes compéteolf et désiiUÀ'essés.
LÉGALE
CHAPrrRE PREMIER.
Des certtâwito, des rapporta et de* iiiédleo*lég«lea.
Un médecin peut être appelé à faire, en justice, trois genres difiTérents d'actes : des certificats > des rapports et des consultati<His médico-légales.
DIS CBRTIFICATS.
Législation*
Aat. /i3&9 G. ciT. — Tout individu atteint d'ane infirmité grave et dûment Justifiée, est dispensé de la tutelle; il pourra même 8*en faire décharger si cette infirmité est survenue depuis sa nomination.
Art. 396 , C inst. cr. — Tout juré qui ne se sera pas rendu à son poste sur la citation qui lui aura été notifiée , sera condamné par la Cour d'assises à une amende.
ART. 397, G. inst. cr.— Seront exceptés ceux qui Justifieront qu'ils étaient dans l'impossibilité de se rendre au jour indiqué....
Art. 80, G. inst cr. — Toute personne ciiée pour être entendue en témoignage , sera tenue de comparaître et de satisfaire à la citation.
Art. 81, G. inst. cr. — Le témoin ainsi condamné à l'amende sur le premier défaut, et qui, sur la seconde citation, produira devant le Juge d^instruction des excuses légitimes^ pourra, sur les conclusions du procureur du roi , être déchargé de l'amende.
ART. 265, G. proc. civ. —Si le témoin Justifie qu'il n'a pu se présenter au Jour indiqué , le juge-commissaire le déchargera , après sa déposition, de l'amende et des frais de réassignatioo.
Art. 1 60 , g. pén. — Tout médecin, chirurgien ou autre officier de santé, qui, pour favoriser quelqu'un, certifiera faussement^ des maladies ou hi^^mités propres à dispenser d'un service public , sera puni d'un emprisonnement de deux à cinq ans ; et s'il y a été mû par dons ou promesses , il sera puni du bannissement; les corrupteurs seront en ce cas punis de la même peine.
Art. 86, G. inst. cr. — St le témoin auprès duquel le Juge se sera
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transporta ft^tail pas dins rinltK>8s(bi]ité Ae comparaître tur h citoUon qui lui wah éti donnée « 1« ju^e décernera un mindiit de éipèi contre le témoin et Tofficier de santé qui aura délivré le certificat ci-dessus mentionné« La peine portée en pareil cas sera prononcée par le juge dlnstruotion du même lien et sur la réquisition du procureur du roi, en la forme prescrite par Tarticle 80.
Un certificat n'est que l'attestation d'un fait. Il peut être donné par une personne étrangère à la médecine , comme par un médecin. Il ne suppose aucune mission ; il n'entraîne pas avec lui de prestation de serment ; en sorte qu'il paraît être , au premier abord, un acte dont l'importance ne réside que dans la moralité de l'attestation du fait. Cependant , cet acte conduit quelquefois à des conséquences graves , ainsi que le démontrent les articles 86 du Gode d'instruction criminelle, et 160 du Code pénal que nous venons de reproduire en tête de ce chapitre.
Voici quelques exemples propres à faire concevoir les circonstances dans lesquelles ces articles pourraient être appliqués. Beaucoup de personnes veulent se dispenser de remplir les devoirs de jurés. En province, surtout, ces fonctions deviennent pénibles et onéreuses, parce qu'elles entraînent à des déplacements de longue durée. On s'adresse à un médecin ; on lui demande un certificat , qui constate l'impossibilité d'un déplacement que la loi impose. Celui-ci cède souvent à des considérations puisées dans les convenances sociales , et s'expose ainsi à des peines afUictives. Ces peines seraient même infamantes , s'il était constaté que l'officier de santé eût délivré le certificat par suite de dons ou de promesses.
Tel est encore le cas où l'on certifie faussement des faits propres à dispenser delà tutelle, du service militaire, etc.
Des considérations de rapports sociaux, d'intimité , de reconnaissance même , ne doivent jamais faire taire la conscience du médecin et lui faire oublier les règles de son devoir. Rien n'est plus déplorable que cette condescendance des hommes de l'art aux demandes qui leur sont adressées. En attestant des faits inexacts , ils perdent tous droits à la considération publique , et leur signature n'a plus de valeur pour l'attestation de la vérité. Qu'ils sachent donc résister à de pareilles demandes, s'ils veulent conserver l'estime de leurs concitoyens , et la confiance qui est due à leur caractère (l).
(i) Cm ainsi qat nous nova exprimions djins notre précédente édition. Nous
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Formtde des certificats.
Je soussigné (docteur en médecine, ou officier de smté , demeurant à commune de ) ceriifie que M. (nom, prénoms,
ftge , profession et demeure du requérant) est affecté de (la ma-
ladie), qui le met dans Timpoissibilité de
On bien atteste que telle ou telle circonstance eiiste.
En foi de quoi j^ai délivré le présent certificat.
Fait à commune de . le 18/1 .
Nota. La signature doit élre légalisée par le maire ou Tadjoint de la commune où réside le signataire.
DES RAPPORTS JDDICIAfBBS
En vain on chercherait une étymologie exacte du mot rapport. Les uns Tont fait dériver du verbe refera, je rapporte : les autres, du mot relatio , récit d'une chose. Mais dans un rapport, on ne se borne pas à la narration des faits ; on en tire des conséquences ; et de plus , le mot rapport entraine presque toujours avec lui Vidée qu'il y a eu mission d'un magistrat pour rapporter.
Un rapport est un acte dans lequel le médecin , aprës avoir exposé avec détails les résultats d'une mission qui lui a été conférée le plus ordinairement sous la foi du sennent, en tire les conséquences au point de vue judiciaire.
Différences entre un rapport et un certificat, — V Tout le monde n'a pas qualité pour faire un rapport ; hors le cas où la loi prescrit au médecin d'instruire la justice sur certains faits qui se sont présentés à son observation , il faut toujours une délégation d'an magistrat pour rapporter. 2° Un rapport ne peut être fait par un médecin qu'autant qu'il a prêté serment entre les mains d'un magistrat de faire son rapport et de remplir, en son honneur et conscience, la mission qui lui est confiée. 3" Un certificat n'a toujours , aux yeux de la justice , qu'une valeur fort secondah^ ; un rapport , au contraire , est un acte dont la conclusion est acceptée par les magistrats, comme un Jugement porté sur des faits qu'ils ne peuvent apprécier.
Un officier de santé est-il apte par son titre à rapporter enjta*
mamteDons encore le même langage sans avoir jamais en la pensée de faire une leçon de AorAle k boc coofrèret» comme le dit M. OHîla « M^d. lèff,, 4* ^î^o ^ T9 p. 7. lU lie le trouTeront pas inoonptnunty nona en aoifttaiea couTaincu ; car il n'y a jamaia d^inconvenance à prémunir un jeune confrère contre un écueil qa*il poiirnil ne p«B apereevoir, on à détHiire nd abtis a'i! eiiste iftielqM ptrt.
ticef^Si Ton consulte les articles de nos codes relatifs à cette question , on y trouve assez d'incertitude pour que les avis des médecins-légistes aient été partagés à ce sujet.
Art. /ii3, G. inst. crim. — Le procureur do roi se fera accompagner , au besoin, d'une ou de deux personnes, préiuméeê ^ par leur art ou profe$iion^ capables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou du délit.
Art. û/i, C. inst. crim. — SUl s*agit d'une mort violente, ou d'une mort dont la cause soit Inconnue ou suspecte , le procureur du roi se fera assister d'un ou de deux officiers de santé y qui feront leur rapport sur les causes de la mort et sur Tétat du cadavre.
Les personnes appelées , dans le cas du présent article , et de l'article précédent, prêteront, devant le procureur du roi, le serment de faire leur rapport, et de donner leur avis en leur honneur et conscience.
ArtI 81 , C. civ. — Lorsqu'il y aura des signes ou des Indices de mort violente, ou d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner, on ne pourra faire rinhumation qu'après qu'un officier de police, assisté d'un aocteur en médecine ou en chirurgie ^ aura dressé procès-verbal de rélat du cadavre et des circonstances y relaUves . ainsi que des renseignements qu'il aura pu recueillir sur les nom, prénoms, âge, profession, lieu de naissance et domicile de la personne décédée.
L'article 43 est général; il laisse au magistrat le choix de la personne; il n'exige d'elle aucun titre particulier; et par conséquent , si Von s'en tenait à cet article , la question posée devrait être résolue par l'affirmative. Dans l'article 44, il est question d'officiers de santé , et , dans l'article 81 , de docteurs en médecine. — La loi aurait-elle mesuré l'importance de l'expertise et approprié le titre de l'expert à cette importance? La nature des faits à constater est la même , et par conséquent la loi n'a pas pu faire cette distinction. — Faisons d'ailleurs observer qa'en Justice on n'attache pas à ces deux titres la même valeur qu'en médecine. L'expression officier de santé qualifie un honune apte à donner des soins en cas de maladie , et pas autre chose- On n'y entend pas un grade , un rang dans la hiérarchie médicale. — Remarquons en outre que l'aptitude à faire un rapport résulte, aux yeux de la loi, moins de la qualité que possède le médecin que de la mission qu'il a reçue du magistrat. Que, si les officiers de santé n'étaient pas considérés comme aptes à rapporter en justice, l'instruction , en matière criminelle, serait entravée dans les petites communes, à défaut d'un docteur en médecine qui résiderait à une distance trop éloignée du lieu où le crime aurait été commis. Enfin l'article 81 du Gode civil ayant été fait en 1802, et Tarticle 43 du Gode d'instruction criminelle en 1810, ce dernier doit évidemment dominer la matière. -* La
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loi a laissé toute latitude au magistrat pour le choii de la personne » quand elle a dit : Le procureur du roi se km accompagner , au besoin , d'une ou de deux personnes , présumées par leur art, etc.— Nous ne saurions donc partager l'avis de M. OdBla à ce sujet ( Leçons de Médecine légale , 3* édition , page 19) : il pense que sous le titre d'officier de santé , qui se trouve dans l'article 44 du Code d'instruction criminelle , le législateur a voulu seulement désigner les docteurs en médecine et en chirurgie. Or, s'il en eût été ainsi, l'article précité les aurait désignés par leur titre spécial (1).
Des espèces de rapports. — On distinguait autrefois les rapports en provisoires, dénonciaiifs et mixtes. Les premiers étaient ainsi nommés parce que, faits d'après l'ordre d'un magistrat , ils procuraient au malade ou au blessé des provisions ou indemnités de maladies. — Les rapports dénonciatifs correspondaient à ce que nous nommons aujourd'hui certificats. Délivrés sur la demande d'un blessé ou d'un malade , et par le chirurgien ou le médecin traitant, quel que fût du reste son titre, ils n'obtenaient en justice que le degré de confiance accordé au simple certificat. — Sous le nom de rapports mixtes, on comprenait ceux qui étaient faits à la requête de la partie plaignante, mais par un chirurgien en titre; en sorte qu'ils n'avaient pas tout à fait la valeur des rapports , et cependant leur valeur était plus grande que celle des certificats , à cause du titre du chirurgien même qui faisait le rapport.
Cette classification est aujourd'hui remplacée par une division basée sur la nature des rapports ; on les distingue en Judiciaires^ administratifs et d'estimation.
On nomme Judiciaires ceux qui ont pour but d'éclairer les magistrats sur l'existence d'un crime ou d'un délit.
On appelle administratifs les rapports qui, faits en vertu d*un mandat de l'autorité administrative, ont pour objet une enquête sur les avantages et les inconvénients de plans à adopter dans la confection d'un établissement public; ou bien les inconvénients qui peuvent résulter pour la salubrité publique de l'existence de telle ou telle fabrique dans un lieu donné, etc., etc.; de là l'ancienne dénomination de rapports de commodo et incommoda.
(i) Daas sa 4* Mîtion, M^Orfilâ n'aborde pas cette questioD; il d^laro qn'tn f€Ût les choses se passent ainsi cpie nous VaTons inteqirété.
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Les rapports d'estimatiim ont toujours pour but une apprén ciation d'honoraires demandés , soit pour soins donnés par un médecin ou un chirurgien , soit pour médicaments ou objeti fournis à un malade par un pharmacien , alors que des contesta** lions judiciaires s'élèvent entre les parties.
Telle est la division, adoptée aujourd'hui par les auteurs qui ont écrit sur la médecine légale. Elle nous paraît incomplète. Il est une quatrième sorte de rapports que le médecin est appelé à faira par le vœu de la loi et par la nature de sa profession ; elle a assez d'importance pour recevoir une dénomination particulière. Noua voulons parler des rapports que tout médecin ou chirurgien doit adresser à la justice lorsqu'il a été appelé à donner des soins à une personne dont la maladie ou les blessures paraissent être le résultat d'un crime ou d'un délit.
« Toute personne qui aura été témoin d'an attentat soit contre la 8A*« reté publique , soit contre la vie ou la propriété d'un individu , sera pa« reillement tenue d'en donner avis au procureur du roi soit du lieu di| crime ou délit , soit du lieu où le prévenu pourra être trouvé (G. inst. crim., art. 30). »
( Aucooe sanctiou pénale n'étant atuchée à cet article, son cxécotion est soumise dans bien des cas à l'appréciation conacienciease que fait des drcoostaftcea le méde* cip qoi se trouve dans cette situation.)
Nous nommons ces rapports officieux^ comme étant l'accomplissement d'un devoir prescrit par les règles de la profession ou par la loi ; de telle sorte que le médecin se dise , en le faisant , fungor officio^ je remplis un devoir. (Loin de nous la pensée de donner à ces rapports le sens d'une dénonciation , comme on a quelquefois osé le faire , ou au moins le demander en matière politique. Il est des circonstances dans lesquelles les devoirs , même les plus impérieu}( , doivent plier devant la crainte de forfaire à l'honneur.) Ces rapports ne peuvent pas avoir aux yeux de la justice la même importance que les rapports judiciaires , car le médecin qui les fait n'est pas assermenté , il n'a pas prêté serment. Mais tout médecin qui, appelé dans Texercice de son art à constater un fait du genre de ceux que je viens de signaler, s'abstient, soit par ignorance, soit par négligence, de faire un rapport à la justice dans le plus bref délai, s'expose à de justes reproches de la part de l'autorité judiciaire. S'il en était autrement, les crimes les plus grands pourraient échapper fm ipvasU{[atioii9 d« to }mi\ce et^t&ofmiw impunis.
Mais, dÎFa-(-OQ, comioaii donner è ces actisç le mm de r^>ports, puisqu'ils ne sont jamais précédés de la prestation de ser-* ment qui établit la principale différence entre un rapport et un certificat? Je répondrai que, dans le cas dont il s'agit, non seulement la loi enjoint de donner avis au procureur du roi, mais encore elle en fait un devoir. L'acte qui en ré^ulte n'est donc pas un simple certificat.
IJ existe une ordonnance de police du 17 ventôse an ix (18 mars ISOl), que Ton a essayé de meure en vigueur dans des temps assez rapprochés de nous à Toccasion des U^onbles et délits politiques, mais à laquelle les médecins ne se sont pas soumis par les mot&s que je viens d'énoncer. En ▼oici les dispositions :
Art. i". Tons les officiers de santé de Paris , et ceux des communes rurales du département de la Seine, et de celles de Sèvres, de Saint* Cloud et de Meudon, qui auront administré des secours à des blessés, seront tenus d*en faire sur-le-champ la déclaration aux commissaires de police, on aiu maires et adjoints exiramuros, sons peine de 300 franco d'amende. (Édit de décembre 1766, et ordonnance du U novembre 1783.)
2. Cette déclaration contiendra les noms, prénoms, professions et demeures de tons les individus qui auront fait appeler les officiers de santé pour panser leurs blessures, ou qui se seront fait transporter ches lesdits officiers de santé pour y être traités. Elle indiquera aussi la cause des blessures, leur gravité, et les circonstances qui y auront donné lieu.
3. Les officiers en chef des hospices de Paris feront la même décJara-* tion pour tous les Individus blessés qui auront été admis dans les hospices , sous peine de 200 francs d'amende. (Édit de décembre 1666. )
h. Les commissaires de police , les maires et adjoints extra-muros , inscriront sur des registres les déclaraUons qu'ils auront reçues » et en transmettront de suite copie au préfet de police.
5. Les contraventions seront constatées par des procès- verbaux , et dénoncées aux tribunaux compétents.
Un rapp&rt est-il exigible? — Les avis ont été partagés sur le point de savoir si un médecin peut refuser un rapport. Cette divergence d'opinion tient à ce que Ton n*a pas étudié avec assez de soin le texte de la loi qui donne à cet égard des pouvoirs très étendus aux magistrats.
Voici, suivant nous, ce qui ressort de la législation actuelle :
r L'article 475 du Code pénal porte :
S 1. « Seront punis d'amende depuis six francs josqu^à dix francs inclusivement... » $ 12. « Ceux qui, le pouvant, auront refusé ou négligé de faire les travaux , le service , ou de prêter les secours dont ils auranlété requis dans les circonstances d'accûlenM , tumulleg^ naufrages, inondations, incendies, ou autres calamités, ainsi que dans les eat de brigandages, pillages, flagrant délit ^ clameiirs publiques ou à^exéculion judiciaire, »
(La peine énoncée dans l'article 475 du Code pénal peut être portée à celle de l'emprisonnement pendant cinq jours au plus (art. 478, même Code) en cas de récidive).
Cet article est général : un magistrat peut requérir un médecin en cas de flagrant délit ou dans une des circonstances énoncées, et le médecin* est tenu de se rendre à son invitation aux termes de la loi. Le médecin est par cela même contraint de rapporter. Et pourquoi en serait-il autrement? Une personne quelconque a le droit de requérir un magistrat qu'elle aperçoit sur la voie publique, afin qu'il ait à lui prêter aide et assistance. Celui-ci ne peut pas refuser son concours; le magistrat doit donc , à plus forte raison , pouvoir user du même privilège à Tégard des médecins.
Par les mêmes motifs, le médecin peut être contraint de rapporter , lorsque, en vertu de Tarticle 60 du Code d'instruction criminelle, un juge d'instruction complète les actes ou ceux des actes de la procédure qui lui paraissent nécessiter de plus amples informations ; le médecin ayant été déjà requis par le procureur du roi, dans le cas de flagrant délit par exemple, peut être contraint, à raison des mêmes faits, d'obéir aux injonctions du juge d'instruction.
Par conséquent on peut dire : Oui , un rapport est exigible toutes les fois qu'il s*agit d'un flagrant délit , et Ton ne saurait s'y soustraire qu'en avouant Fimpossibilité dans laquelle on se trouve, pour cause d'ignorance y d'obtempérer à l'invitation des magistrats.
Un médecin a^t-il été témoin d'un fait? 11 ne peut pas alors refuser de déposer.
« Toute personne citée pour être entendue en témoignage , sera tenue de comparaître et de satisfaire à la citation, sinon elle |)Ourra y être contrainte par le Juge d'instruction qui , à cet effet , sur les conclusions du procureur du roi, sans autres formalité ni délai , et sans appel , prononcera une amende qui n'excédera pas 100 francs, et pourra ordonner que la personne citée sera contrainte par corps à venir donner son témoignage. » (Art. 80, a inst. crim.)
Le plus souvent il vient déposer devant le juge d'instruction ; mais quelquefois aussi on lui demande un rapport; c'est le cas, par exemple, d'un médecin ou d*un chirurgien d'hôpital , qui a soigné dans son ^rvice les blessures plus ou moins graves d'un malade ; il est requis de rapporter , de relater l'état dans lequel l'individu se trouvait à son entrée à l'hospice; de faire connaître
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les soins qui lui ont été donnés ; le temps employé à sa goérison et les conséquences que pouvaient avoir ses blessures.
Tout médecin fui est appelé par un magistrat pour comtaitre de faits dont il na pas été témoin et les interpréter dans le sens de son art et des besoins de la Justice, peut^-il refuser cette mission f — L'article 43 du Gode d'instruction criminelle donne au procu-* reur du roi le droit de se faire accompagner , dans la recherche d'un crime ou d'un délit, par les personnes présumées, par leur art ou profession , capables d'apprécier la nature et les circon« stances de ce crime ou de ce délit.
D'après les articles 59 et 61 , le juge d'instruction peut faire tous les actes d'instruction auxquels le procureur du roi a droit de procéder lui-même dans les cas prévus par la loi.
Les articles 48, 49 et 50 investissent des mêmes droits les juges de paix., officiers de gendarmerie, commissaires de police, maires, adjoints de maires, dans les cas de flagrant délit.
De ces divers articles quelques personnes ont cru pouvoir tirer cette conséquence , que, dans les cas autres que ceux du flagrant délit, un médecin ne peut même pas refuser la mission qui lui est donnée, à moins qu'il ne déclare ne pouvoir l'accepter à cause de son incapacité.
Suivant nous, c'est là une extension du texte de la loi que l'on ne saurait admettre. Nous concevons bien que, dans l'instruction des affaires judiciaires, les magistrats ne doivent pas être arrêtés par le refus des personnes qui peuvent concourir, au moyen de leur art , à la découverte d'un crime ou d'un délit. Nous considérons comme blâmable le médecin qui, sous un prétexte autre que le peu d'habitude de ces sortes d'affaires, refuse une pareille mission ; mais il nous semble peu logique qu'un magistrat appelle un médecin , qu'il fasse dresser par écrit une prestation de serment, dans laquelle le médecin déclare accepter (voyez , page 15, Prestation de serment} la mission qui lui est confiée, si cette acceptation n'a été que contrainte et forcée. Dans l'hypothèse que nous combattons, un médecin ne serait pas libre , sous un prétexte autre que celui de l'ignorance, de refuser les missions judiciaires quand elles lui sont conférées par le procureur du roi, ses substituts et les juges d'instruction.
Examinons donc quelle serait la peine dont le médecin se rendrait passible s'il refusait une mission judiciaire hors le cas de
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flagrant délit; car si c'est un devoir prescrit par ta loi, Viiffrao* tion à ce devoir doit entraîner une répression. Un médecin est d'abord appelé auprès du juge d'instruction par un siniple avertissement; supposons qu'il ne se rende pas à cet avis, ou que, s'y étant rendu, il refuse la mission ; le magistrat le fait alors citer à titre de témoin, parce que c'est là le seul moyen de le contraindre à se rendre auprès de lui ; il lui fait connaître l'objet de l'expertise, et le médecin allègue des motifs qui équivalent à un-re-fus; le magistrat dresse alors les actes suivants en cas de refus réitéré.
TRIBUNAL DE PREMIÈRE INSTANCE DU DEPAUTEBIENT DE
L*an mil huit cent trente avant mi^
Par devant nous , juge d'instruction près le tribunal de première instance du déparlement de la Seine, en notre cabinet au Palais-de-JusUce à Paris,
assisté de commis-greifier assermenté ;
En conséquence de la citation donnée par huissier-au-
diencier près ce tribunal , à la requête de M. le procureur du roi , le en vertu de notre cédule du
Est compara le sieur docteur en médecine de la Fa-
culté de Agé de demeurant à
Auquel nous aidons donné connaissance des faits sur lesquels il est appelé à déposer
Ledit sieur après avoir représenté la citation à lui
donnée , a prêté le serment de dire toute la vérité , rien que la vérité ; et enquis par nous s'il est domestique, parent ou allié des parties à quel degré , a répondu ce qui suit t « /e ne puis pas accepter la nUêsion qtêe vous voulez me confier, »
Lecture faite , le comparant a persisté, et signé avec nous et le greffier.
Pourquoi nous, juge d'instruction, .susdit et soussigné , prenant ladite réponse pour un refus de donner témoignage et de satisfaire à la citaUon, nous avons rédigé le présent, dont communication sera immédiatement donnée h M. le procureur du roi, pour être par lui requis, et par nous statué ce que de droit.
TRIBUNAL DE PREMIÈRE INSTANCE DU DÉPARTEMENT DE
L'an , etc.
Par devant nous , juge d'instruction , près le tribunal de première instance du département de la Seine , en notre cabinet au Palais-de-Juslice à Paris ,
assisté de , commis^refller
assermenté,
En conséquence de notre ordonnance en date du
, portant condamnation h cent francs d*aniende envers le sieur , témoin défaillant.
Ladite ordonnance dûment signifiée à la requête de M. le procureur du roi , par exploit de huissier-audiencier près le tri-
baiiaiv eo date i Paiis^ to eien^oore en q«4*
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oitlMi du nsiidat A'anwner pwr.iKMi^ iécw^ ie
et notifier par exploit de huissier-
audiencier, en date da , est comparm le sieur
S...., doeieur en médecine « âgé de » deneonnt à
auquel nous avons donné connaissance des faits sur lesquels il est appelé à déposer. Ledit sieur , après avoir représenté les
copies de notre ordonnance et de notre mandat précité . a prêté le serment de dire toute la vérité , rien que la vérité. Ënquis par nous s'il est domestique, parent ou allié des parties, et à quel degré, nous a répondu ainsi quMl suit : uje ne puis accepter la mission que vous vbulex me confier, »
Lecture faite , le comparant a persisté , et signé avec nous et le greffier.
Pourquoi nous, juge dïnslruction , susdit et soussigné, prenant ladite réponse pour an refus de prêter le secours dont il est requis en exécution de Tarticle 475, S i^ du Gode pénal, et prévu tant par ledit article que par Tarticle Zi78 du même Gode, nous avons rédigé le présent procèsverbal ,'dottt communication sera immédiatement donnée i M. le procureur du roi , pour être par lui requis et parle tribunal statué ce que de droit.
Et avons signé avec le greffier après lecture.
On voU par ces actes que le juge serait obligé de transformer texpert en un témoin pour appliquer une peine , ce qui démontre que rien dans la législation ne saurait contraindre un médecin à rapporter; excepté dans le cas de flagrant délit. En vain chereherait-^u à donner aux mots , exécutions judiciaires , qui ter* minent le § 12 de Tart. 475 , une acception autre que celle qui leur est propre ; il est évident qu'ils ne veulent dire que Vexéct^ tion des jugements rendus , et non pas les missions de la justice dans les instructions.
Enfin ce qui vient corroborer la doctrine que nous avons émise, ce sont les instructions du garde des sceaux à Tégard de Tart. 16 du décret du 1 8 juin 1811.
« Les médecins et experts doivent être appelés par un simple avertissement, sans citation , dans tous les cas où leur ministère est requis , soit dans le cours de Tinstruction , soit au moment de Taudience. Lorsque c'est le procureur du roi qui les requi^t pour procéder hors sa présence , l'intérêt de la justice exige qu'il leur adresse, en môme temps que l'avertissement, des instructions suffisaornient détaillées sur les points qu'ils ont à constater, — Pour prévenir tout refus ou mauvais prétexte de la part des personnes qui seront ainsi appelées, chaque cour, chaque tribunal peut faire choix àl'avaDce, comme on vient de le dire pour les médecins, d'hommes expérimentés dans telle ou teUa partie, 0( «9 1^ {^(taçbor die mmbf^ qu'on 9q^ plw nmxé dâ
les trouver au besoin ou qu'ils puissent se suppléer réciproquement; et s'il y a lieu de leur accorder des taxes comme témoins^ elles pourront être délivrées au bas de ravertissement visé par l'officier du ministère public. »
Beaucoup de personnes, et ce sont en général les plus occupées et les plus cq>ables, prévoyant les longueurs et le temps que peut entraîner une pareille mission , se récusent , et privent ainsi la justice des lumières qu'ils pourraient lui apporter: ce sont de ces sacrifices qu'il faut savoir s'imposer dans l'intérêt de la société. Chacun lui doit un tribut , le médecin plus que tout autre ; le médecin dont les devoirs sont en rapport avec l'importance de rai*t qu'il exerce.
Cependant un médecin n'est pas un homme doué d'une instruction tellement générale, qu'il soit toujours en état de résoudre les questions qui lui sont soumises. Celles qui se rapportent à l'hygiène publique, par exemple , exigent quelquefois des connaissances spéciales d'application aux arts, qu'il n'a pas pu acquérir ; je dirai plus : et sans vouloir ici diminuer la considé* ration dont le corps médical doit jouir, je ferai remarquer que la médecine légale étant une science qui exige des études spéciales, beaucoup de médecins peuvent l'avoir négligée pour s'adonner exclusivement à la pratique de la médecine , et par suite ne pas être en état de rapporter en justice dans certains cas qui sont en dehors de l'exercice de leur profession ; ils ne doivent pas hésiter alors à refuser la mission que l'on veut leur confier, c'est un devoir pour eux de le faire.
Des personnes qui ont qualité pour requérir un rapport, — Tout le monde n'a pas le droit de requérir un médecin pour faire un rapport; la loi a prévu ce cas. Elle désigne pour les rapports Judiciaires les procureurs du roi et \esjvges d'instruction, ou, à leur défaut (art. 49, C. ins. cr. ; 81, C. civ.), dans les cas de flagrant délit seulement, \e& officiers de police judiciaire y auxiliaires du procureur du roi^ qui sont les juges de paix^ maires, adjoints de maires, commissaires de police^ et les officiers de gendarmerie ^ depuis le colonel jusqu'au sous-lieutenant inclusivement; les maréchaux des logis et brigadiers de gendarmerie, qui reçoivent, d'après la loi du 6 prairial an vin , la qualification de sous-oHiciers, n'ont pas qualité pour provoquer un rapport d'un médecin. Les officiers de gendarmerie peuvent, au contraire, remplacer le
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procarear du roi (art. 48, G. inst cr.). A cette liste nous ajouterons les présidents de cour royale et de première instance : les premiers, dans l'exercice de leurs fonctions en matière criminelle, les seconds en matière civile.
Il appartient aux préfets , sous-préfets , maires , adjoints de maires , conseils d'administration , conseils de salubrité , de demander des rapports administratifs. Ces rapports sont toujours fa* cultatifs, et par conséquent on ne doit pas hésitera refuser son concours à des actes de ce genre , lorsqu'on ne se sent pas l'aptitude nécessaire pour les faire. Il faut réfléchir aux conséquences morales et matérielles de décisions prises sans une connaissance profonde du sujet ; au retentissement que ces décisions peuvent avoir quand elles viennent à être contrôlées par d'autres experts, ce qui ne manque jamais d'avoir lieu , la partie en cause ayant trop d'intérêt à provoquer un nouvel examen en même temps qu'elle attaque le jugement de l'autorité administrative et porte l'affaire devant une nouvelle juridiction.
Dt la forme employée par les magistrats pour provoquer un rap' port 9 et des conditions dans lesquelles le médecin doit se placer dans ces circonstances. —Le plus ordinairement les médecins sont mandés auprès des magistrats par une lettre ainsi conçue :
Paris, ce 18â
TRIBUNAL M
nsramfrnr iituTAitrF J"8« dlnstructlon , invUe M. DBPREMiÈRE INSTANCE ^ ^ ^^^^^ ^ ^^ ^^^^^^ ^^ Palais-de-Jiistlce ,
da département je
d heure de
-^ poQf prêter serment en qualité d*expert , par nous
^* da P. commis ce Jourdliui , aux Ans des opérations dont
N* da G, il lui sera donné connaissance, W du J. Le greffier,
EXÉCUTOIRE
Nous juge d'instruction soussigné , attendu l'urgence et quUl n'y a pas de partie civile en cause, avons sur sa réquisition taxé à M.
non habituellement employé par le tribunal , la somme de
pour dans TaiTaire qui
s'Instruit contre le nommé inculpé d'
Ordonnons que conformément à du décret du 18 Juin 1811, ladite somme de sera payée k M.
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par M. le receveur de Tenreglstrenieilt « an bureau de sur les frais généraux de jus-
tice criminelle.
Att palais-de-Justice. isâ
' On doit conserver cette lettre, afin de la joindre au rapport que Ton dressera par la suite , parce que c'est sur cette lettre que sera inscrite la taxe des opérations que Von aura faites. Supposons, en cai de flagrant délit , un refus de la part du médecin; le magistrat lui envoie alors une citation comme témoin. Y a-t-il nouveau refus : le juge d'instruction prononcera une amende de cent francs en vertu de l'article 80, G. inst. cr. ^ et pourra délivrer contre le non-comparant , d'après le même article , un mandat d'amener.
Si le médecin avait donné , pour ne pas comparaître , une excuse xeconnue fausse , il pourrait être condamné par le tribunal à un emprisonnement de six jours à deux mois (art. 236 , €k)de pénal).
De deux choses l'une : ou le médecin sera accompagné du magistrat pour faire son expertise, ou, au contraire, il y procédera seul. Dans le premier cas , il ne prêtera serment qu'au moment de procéder à ses recherches. Dans le second , ce serment aura lieu dans le cabinet du juge d'instruction. Mais , dans Tuil et l'autre cas, il lui sera préalablement donné connaissance d'une ordonnance dans laquelle seront exposées la nature de la mission qui va lut être confiée et les questions sur lesquelles l'expert aura à s'expliquer. C'est après avoir pris connaissance de cette ordonnance , dont voici la teneur , et après avoir déclaré qu'il aecepte cette mission, que le médecin prêtera serment.
ORDONNANCE
TRIBUNAL Nous ,
DE PREMIÈRE INSTANCE i"^^ d'ilistructîon près le tribunal de première instance do département d du département vu la procédure encommencée contre le nommé
^ { nom , prénoms ), âgé de ( profession ),
^ ^ né à département d demeu-
2 °" V rant à rue n' actuellement
N* du G, détenu
N" du J. prévenu de
Attendu qn*il importe de constater si ( énoncer le fait en question).
Vu les articles -^3 , bU et 50 du Gode d'instruction criminelle;
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Ordonnons qoe par mcfltieiirs docteurs en médecine de la faculté de que nous commettons à cet effet , il sera, serment par eux préalablement prêté entre noê mains ^ procédé aux opérations <ou Ja visite) énoncées c^ dessus.
Desquelles opérations (ou de laquelle visite ) ils voudront bien nous adresser un rapport détailM contenant sur les circonstances soumises à leur appréciation, leur avis molivé, conformément à la loi.
Fait au Palais^le-Justiccy à le
DaDS beaucoup de cas , le magistrat pose en outre dans son ordoDBance des questions dont le médecin devra donner la solution, ou déclarer cette solution impossible d'après les seuls faits recueillis. Le magistrat ajoute : MAI. les docteurs s'expliquerwU encortsur le fait de savoir l*..., 2"..., 3'...
Prestation de serment.
TRIBUNAL L'an mil huit cent trente le
DBPBESiàaK IKSTAHCR ™^di , par devant nous
Awn AA^mt.^^^* j**8* d'instruction prfts le tribunal de première an uepariement jnsuince du déparlement d assisté ëe
commis-grelfier assermenté , en — notre cabinet, au Paiais - de - Justice à Paris,
N* du P. Est comparu sur invitation
N** da G. M. Ag;é de
N^ dn 1. docteur en médecine , demeurant à
Ljequel , après avoir pris connaissance de notre ordonnance , en date du 6 mars présent mois , qui le commet à l'effet de procéder à la visite dn sieur..., à l'occasion de la procédure instruite contre le nommé , prévenu de coups et blessures, et d'en dresser un rapport détaillé.
A déclaré accepter ta mission qui lui est confiée et a, en conséquence, prêté serment en nos mains d'en remplir l'objet en son honneur et conscience.
En foi de quoi il a signé le présent avec nous, et le greffier après lecture.
Le plus souvent aussi le magistrat donne connaissance au médecin des premières pièces de l'instruction. Ce sont, par exemple , des procès-verbaux du commissaire de police qui a déconvet^ ou constaté le crime; des interrogatoires de témoins; des rapports de médecins appelés par les auxiliaires de la police jtidiciaire. Ces documents sont propres à éclairer Texpert dans ses recherches ; mais l'expert ne doit en accepter le contenu qu'à
titre de simples renseignements. Ce sont des faits utiles pour diriger dans les investigations ultérieures. Si Ton voulait en tirer un autre parti , on serait fréquemment conduit à Terreur ; car des' rapports faits par des hommes étrangers à Tart de guérir, des dépositions de témoins, des interrogatoires fort imparfaits , ne peuv^t guère fournir des documents certains pour la découverte de la vérité. Néanmoins il est convenable de demander aux magistrats communication de ces pièces lorsqu'ils ne Tont pas donnée.
Le médecin se rend alors sur les lieux, et il procède à l'expertise. Dans les affaires qui soulèvent des questions importantes , on commet ordinairement deux experts. Rien n'est plus déplorable alors que de voir deux médecins se livrer aux mêmes recherches pour, par la suite, en faire chacun l'objet d'un rapport isolé. Malheureusement, dans les provinces , où la rivalité de position exerce souvent son influence, on n'a que trop d'exemples du peu d'accord qui règne entre les médecins. Comment, dans ces sortes de cas , ne pas faire abnégation de ces petites haines personnelles qui discr^itent notre noble profession? Ck)mment, au moins pour la considération publique dont nous devons être entourés, ne pas imposer silence à cette envie qui nous porte à nous éloigner les uns des autres ? Honte à ces petitesses d'esprit qui dégradent notre art ! Que dans ces circonAances où l'expo doit paraître en public pour y porter un jugement conscien cieux, il se dépouille de toute prévention.
Arrivé sur les lieux , le médecin interrogera toutes les personnes avec lesquelles il se trouvera en rapport; il annotera les faits qui lui paraîtront offrir quelque importance ; comparera les réponses qui lui seront faites avec les documents qu'il aura déjà par-devers lui ; puis il se livrera à l'examen du corps du délit, n donnera à ses recherches la direction la plus favorable à la solution des questions qui lui auront été posées. En général il se renfermera dans les bornes de ces questions; toutefois, s'il pensait qu'elles fussent trop étroites pour éclairer complètement l'instruction , il s'en écarterait, afin d'atteindre ce but utile. D est nécessaire de prendre note de chaque fait observé et de revoir ces annotations dans leur ensemble, pour rechercher si quelque oubli n'a pas été commis.
Lorsque les investigations sont faites en présence des magistrats ou de leurs délégués, la marche à suivre est toujours à peu
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près la même. Le magistrat et ]e médecin se rendent sur les lieux. Le premier donne connaissance au second de l'ordonnance qu'il a rendue, en vertu de laquelle il le commet, et qui se trouve consignée totU entière dans le procès-verbal de transport. Il lui fait prêter serment, le met en rapport avec le corps du délit qu'il s'agit d'explorer , et le médecin se livre alors à son opération. Il arrive très souvent que les magistrats questionnent les experts sur les conséquences de tel ou tel fait observé. C'est à tort que beaucoup de médecins ont l'habitude de s'expliquer à l'avance sur les inductions qu'ils tireront, par la suite, de ces observations. Un fait isolé conduit souvent à un résultat différent du même fait entouré de plusieurs autres, et comme on ne prend jamais de conclusions que sur toutes les circonstances qui se sont offertes à l'observation, on s'expose à se rétracter, ce qui donne une mauvaise opinion du savoir et du jugement de celui qui s'est livré à l'expertise. En général , les médecins qui opèrent ne doivent se communiquer leurs impressions que lorsqu'ils n'ont pas de témoins. J'ai vu , par exemple , des autopsies interprétées dès leur début conduire peu à peu les médecins, qui s'expliquaient hautement sur les faits observés , à émettre deux ou trois opinions difTérentes et successives sur la cause matérielle de la mort et sur le point en litige de l'instruction. Quelle opinion voulez-vous qu'un ou plusieurs magistrats présents se fassent d'un médecin chez lequel ils observent une si grande versatilité dans la manière de voir? et quelle idée peuvent-ils se former d'une science qui prête à des interprétations si variées ? Les recherches terminées, le médecin doit procéder de suite à la confection de son rapport; mais il n'est pas tenu de prendre immédiatement des conclusions. On peut seulement exiger de lui la narration des faits, afin qu'ils soient reproduits avec plus d'exactitude.
De la forme des rapports. —L'art de faire des rapports en justice ne remonte pas en France à une époque bien éloignée. Gendry, Blegny, Devaux, sont les premiers qui aient donné quelques bous préceptes à cet égard; et, quoique Fouvrage de Devaux soit le plus estimé, on y trouve des modèles de rapports qui sont entachés de beaucoup de défauts. Chaussier a réellement le premier fixé d'une manière bien précise les règles que l'on doit suivre dans les rapports. Sa méthode a sur celle de ses 1. 2
prédécesseurs l'avantage d'une exposition claire et exacte des
faits observés.
Tout rapport comprend trois parties distinctes :
Première : le préambule , que l'on appelle encore protocole , formule d'usage ^ etc ;
Deuxième : V exposition^ ou description des faits;
Troisième : la conclusion.
Dans \e préambule, on place dans l'ordre suivant :
V La date du jour et Tannée où l'on procède à l'expertise;
2^ Les noms, titres et demeure de l'expert;
.S** La nature de la réquisition qui vous a été faite ;
4° Le nom et la qualité du magistrat par lequel on a été requis ;
5* Le lieu où Ton s'est transporté pour procéder à l'expertise ;
6° Le but dans lequel on s'y est rendu (ici doivent être consignées les questions posées dans l'ordonnance qui commet l'expert);
7" Ce que l'on a appris des habitants du lieu où se trouve le corps de délit et les déclarations faites par la partie plaignante elle-même.
L'exposition des faits comprend tout ce que l'on a observé {quod visum et repertum).
Enfin la conclusion^ aussi simple que possible, termine le rapport.
Voici un exemple de rapport dans le cas le moins compliqué.
Préambule.
Le vingt-qaatre février mil huit cent trente-dnq , nous » Paul-Édouard D...., docteur en médecine , domicilié à commune
de déjMrtemeBt d
£n vertu d'une ordonnance de M. Z...., procureur du roi près le tribnnal civil de première instance du département d
Nous sommes rendu à G...., commune d départeHMDt
d dans la maison rue , n^ , au premier étage ,
dans une chambre à droite de Tescalier, ayant deux croisées sur la rue et une plus petite sur une basse-cour-:
^ TefTet de visiter le sieur A... , de constuier si la m&rt est réelie^ d'en déterminer l'époque , et de dire à quelle cause elle peut être alirj* buée. (On doit toujours rapporter les termes dans lesquels les qoesUons ont été postées dans Tordonnance et souligner ces termes.)
Les habitants de la maison nbm ont appris çoe fwndknt éteia Jovrs
le sieur R n'ayant pas paru» on avait conçu des inquiétudes; qoe
Ton étaU allé à sa chambre; que Ton avait frappé fortement à sa porte et qu'il n'avait pas répondu ; qu'alors on avait averti le maire , qui avait fait ouvrit la ptrtaea8apr4seiae,et que l'on avait trouvé R..«.. mort et placé dans la situation que nous allons décrire. Qu'un médecin avait été
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appelé ; maïs que la mort ayant éié reconnae par lai , on s*était bom^ è constater Tétat des lieux, et la situation dans laquelle le corps avait été trouvé.
Exposition des faits,
% V, R..., âgé d'environ cinquante-huit ans , est étendu dans un lit, couché sur le dos, la figure dirigée vers le mur, un bonnet de coton sur la téie , les deux bras hors du lit ; le bras gauche , demi-fléchl , placé eu travers de la poitrine ^ le bras droit étendu sur les couvertures le long du corps.
% 2. Les draps, couvertures, oreiller, traversin et matelas ne préftentent aucune trace de désordre.
S 3. H n'y a pas de taches de sang ou de tonte autre nature sur le Ut, non plus que sur le plancher, ou sur les meubles de la chambre.
5 6. Auprès du lit est une table de nuit, contenant un vase vide d'urine f sar le marbre est un chandelier, dont la chandelle porte encore TéteignOir qui a servi à l'éteindre; auprès du chandelier est la montre de R.... arrêtée et marquant deux heures.
S 5. Devant le Ht , on voit une paire de souliers dont la pointe est dlri^ gée vers le bord du lit, ainsi que cela arrive quaod on quitte sa chaussure pour se coucher.
§ 6. Sur une chaise, tournée du côté de la table de nuit, sont les vêtements de R ; ils n'offrent point de trace de désordre» et la pocbe du
pantalon contient encore Fargent que cet homme portait probablement sur loi. Les autres meubles de la chambre sont parfaitement rangés.
S 7. On n'aperçoit pas de fiole ou d'autre vase qui contienne une ma-< tière suspecte.
$ %^ Nous avons découvert le corps , et nous n'avons pas vu à l'extérieur de traces de contusion , blessures ou violences quelconques.
$ 9. La peau était généralement froide.
S 10. Les membres rigiées , ce dont nous nous sommes assuré en flécbissant les avaht-hras et les jambes, qui, après la roideur vaincue par ia flexion , ont repris leur souplesse.
S ii. La main, placée sur le ventre et sur la poitrine, n'a pas perçu de chaleur.
S 12. Les paupières soulevées , la cornée transparente était trouble , et sa surface recouverte d'un enduit grisâtre.
$ 48. Le corpe ne répandait pas l'odeur de ia putréfaction; la peau était généralement Manche.
Cancltision.
1» La mort de R... est réelle (S 10, 12\
T Elle date de deux à cinq jours (g 9, 10, 11, 13).
d" U y a tout lieu de croire qu'elle s'est effectuée natureUement ($ 2| 3, 4, 5, 6, 7, 8).
à" Il est impossible de préciser le genre de mort sans procéder à l'aulopsie: mais il y a quelques raisons de penser qu'il a comisté dans une congestion cérébrale et pulmonaire survenue pendant que R«..«< était endormi.
Fait à , tes jours et an que dessus.
La rédaction d'un rapport doit être claire, concise^ les pbraaea courtes , exprimant m géfnàral un seul fait. Il fout, an-*
tant que possible , éviter les termes techniques , afin de se faire comprendre de tout le monde. Lorsque la dénomination est trop vulgaire, et qu'elle peut faire taier le médecin d'ignorance des termes de son art, on doit employer l'expression technique et placer la signification qu'elle représente entre deux parenthèses. Tous les faits qui conduiront à des conséquences , sous le rapport de la conclusion , seront annotés par un numéro d'ordre , de maniée à pouvoir s'appuyer sur chacun d'eux. Cette méthode ne doit pas être nécessairement suivie, mais lorsqu'elle est employée avec succès , elle dénote un esprit méthodique et éclairé. Il faudra donc ne pas l'adopter lorsque l'on ne sera pas certain d'interpréter rigoureusement tous les faits en particulier. Voici quelles pourraient être les conséquences d'une interprétation vicieuse: tout rapport, quelque simple qu'il soit, peut être, par la suite, l'objet de commentaires de la part de nouveaux experts , soit dans le cabinet , soit devant le tribunal. Des consultations médico-légales peuvent être demandées à l'occasion de ce rapport; et si l'interprétation des faits n'est pas rigoureuse, on ne manque jamais , par devoir ou par amour-propre, d'en relever l'inexactitude.
Quant à la conclusion, elle ne saurait être que la conséquence rigoureuse de chacun des faits, suivant les uns; ou l'expression de la conviction morale du médecin , suivant les autres, La manière de voir des premiers nous parait trop exclusive. D'après elle, il faudrait prendre les faits isolément, les peser àjeur juste valeur, et voir ce qu'ils prouvent. Eh bien! il arrive souvent que, sur vingt faits isolés, on n'en trouve pas un qui puisse devenir à lui seul une pretwe de crime ; mais si l'oo vient à grouper ces faits , on acquiert un ensemble de présomptions telle^ ment graves , qu'elles équivalent à une preuve , ou au moins qu'elles suffisent pour étd>lir une conviction.
Que dirait-on d'un médecin qui, au lit du malade , raisonnerait ainsi qu'il suit : « La peau est chaude ; mais c'est là un phénomène conmiun à bien des phlegmasies. Le pouls est accéléré; mais c'est un phénomène fébrile qui peut accompagner toutes les inflammations. La langue est rouge sur ses bords et à sa pointe; mais la rougeur de la langue peut être idiopathique ou symptomatique. Il y a des nausées , des envies de vomir, quelques vomissements ; mais ces phénomènes peuvent coïncider avec un embarras gastrique^ une gastrite, une gastralgie, une duodéno-
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hépatite, une péritonite, une métrite, etc. La région épigastrique est chaude , elle est sensible à la pression ; mais dans cette région existe un grand nombre d'organes dififérents qui peuvent développer ces phénomènes. Il y a de la soif; etc.; donc» pas de diagnostic possible ; et cependant , qui ne constaterait une gastrite sur Tensemble de ces symptômes? )» Il en est tout à fait de môme en médecine légale. Ce sont des altérations vitales que Ton est appelé à apprécier ; elles peuvent oflfrir de grandes variations ; elles sont communes à bien des tissus , à bien des organes altérés ou modifiés : il faut donc les juger comme en médecine, c'est-à dire non seulement d'après leur valeur isolée , mais encore d*après leur valeur d'ensemble. La justice appelle un médecin pour interpréter des faits qu'elle ne peut pas découvrir ou apprécier elle-même. Elle met le médecin en son lieu et place à l'égard de ces faits ; elle le qualifie d'expert , c'est-à-dire qu'elle lui reconnaît l'aptitude à juger. Elle ne lui demande pas compte des motifs du jugement qu'il a porté ; elle l'accepte ; elle le reconnaît bon, par cela môme qu'elle n'est pas en état de l'infirmer. C'est donc à la conviction morale du médecin qu'elle s'adresse.
Cette latitude si grande que les juges laissent au médecin doit le rendre extrêmement circonspect, et lui faire sentir toute la portée des décisions qu'il va prendre. D'une autre part, un in* térét plus puissant encore , celui de l'inculpé , lui est tacitement dévolu tout entier : aussi a-t-on dit avec raison que dans les affaires criminelles qui rentrent dans le domaine de la médecine, l'expert tient souvent en ses mains le sort de l'accusé (1) .
La conviction médicale s'établira donc, surtout, sur l'ensemble des faits médicaux, et non pas sur une foule de renseignements, souvent inexacts, que le médecin peut recueillir des personnes auprès desquelles il est obligé de se rendre. Pour se la former , le médecin pèsera chaque fait isolé; il l'appréciera à sa juste valeur; puis, après lui avoir donné une valeur absolue, il groupera ces faits et leur donnera une valeur d'ensemble. — On est en général porté à conclure affirmativement. Il faut se prémunir contre cette tendance à résoudre ce qui est insoluble ; le défaut contraire a aussi des inconvénients très graves. Nous avons fréquemment entendu dire à des magistrats que , dcanâ beaucoup de
(i) M. Orfila combat celle propositioa comme fau«*e, et cite des jugement* contraires anx déclarations des médecins experts. Mais •*i\ n*en était pas ainsi, non» anrioiM été bcnucovp plna alisola » et «n lien de dira tié/U souveni » soas avrions dit Htnt ioujomn.
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circùnstances , ils auraient préféré n avoir pas consulté de médecins , parce que leurs conclusions les avaient jetés dans une incer-titude d'autant plus complète^ quils étaient incapables d^ apprécier les motifs sur lesquels était basé le doute des experts.
En général un médecin ne doit pas prendre de conclusions ex abrupto , à moins qu'il n'ait une grande habitude d'observer les mêmes faits sous le même point de vue ; c'est dans le silence du cabinet qu'il doit tirer les inductions de son observation.
Lorsqu'un rapport est terminé, il faut en faire immédiatement la remise entre les mains du magistrat qui vous a requis ; on y joint l'ordonnance que l'on a reçue et la lettre d'invitation qui vous a été transmise antérieurement ; alors il est dressé un acte de dépôt du rapport, acte ainsi conçu :
TUmUNAL L*an mil huit cent trente le
nn PRrMiÀRR iMSTANCK ™»^J » P^»* devant nous
0R PREMIERE iiiSTANCKj^^^ d'instruclion près le trii)unal de première
du département losunce do département de la Seine, assisté de
de 1^ Seine, commis greffier assermenté, en
.. notre cabinet , au Palais-de-Justicc à Paris ,
^. j,, p Est comparu
N' d« G *•• docteur en médecine ,
" **"''• demeurant à
Lequel a déposé entre nos mains son rapport tout rédigé, relatif à la procédure instruite contre le n prévenu de..., après avoir déclaré y persister et en avoir affirmé le contenu sincère et véritable , requérant taxe de la somme de pour visites et rapport, somme que noua lut avons allouée.
Lecture faite , il a signé avec nous et le greffier.
Le magistrat taxe le médecin, sur la lettre d'invitation, et dans les termes dont nous avons donné la teneur, p. 13.
Souvent un n^agistrat d'un ressort n'agit qu'en vertu d'une commission rogatoire qui lui est adressée par un de ses collègues d'un autre ressort. Dans ce cas, la marche est la môme à l'égard du médecin. Le magistrat rend une ordonnance en vertu de la commission rogatoire , et tout se passe dans r<H'dre et dans les formes que nous avons énoncés précédemment : seulement, ou le magistrat reproduit dans son ordonnance tous les termes de la commission rogatoire qui lui a été adressée , et , dans ce cas, l'ordonnance suffit au médecin pour remplir sa mission ; ou , au contraire, il se borne à l'indication des opérations que la commission rogatoire demande, et alors le médecin doit inviter le
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magistrat à lui remettre , avec l'ordonnance , la commission rogatoire qui a été adressée, afin d'en mieux mesurer les termes et la portée.
HONORAIRES ALLOUÉS AUX MÉDECINS, EXPERTS, ETC
Extrait dn décret du 18 juin 181 1.
CHAPFFRE II.
Des honoraires et vacations des nUdeeins^ ekimrgioHs, smgas^emmes^ esperts et imtérprètes.
Art. 16. Les lionoraires et les Tacttions des médecins, chimri^iens . sages^femmes, experts et interprètes , à raison des TaratioDS qu'ils feront sor la réquisition des officiers de justice on de police judiciaire dans les cas prévos par les articles 43, 44) i4S,332 et 335 du Code d'instruction criminelle , seront ré«;1és ainsi qu'il suit :
Art. 17. Chaque Diédeciu ou chirurgien rfîccyra , savoir :
I* Pour chaque risite et rapport, y compris le pansement s'il j a lien , dans notre bonne ville de Paris. ... 6 fr.
Dans les villes de 40.000 habitants et au-dessus 5
Dans les autres villes et communes 3
Lois, décrets, ordonnances, etc., antérieurs ou postérieurs an décret dn 18 juin 181 1 et dont lea diapoaitioDa font maint— ea oa modifient ce décret.
s* Poor les ouvertures de cadavres et antres opérations plot difficiles que la simple visite et en sus des droits ci-des-
Oana notre bonne ville de Paris.
Dans les villes de 40,000 habi-
tant» et ao-dessns 7
Dans lea autres villes et com-
Art. 18. Lea visites à fa ire par les aagea-lMUBes seront payées :
Art. XVIIL
Ainsi le premier pansement ne peut jamais être regardé comme opiratton plus difficile.
Quelles qoe soient les opérations , il ne peut être accordé de plus fortes faxes que celles qui sont fixées par Tart. 1 7. On ne peut même augmenter ces allocations en vertu de Tart. |36 du règlement, attendu que les disposition» de «et article ne s'ap* pliquent qu'aux dépenses extraordinaires et non prévues par ce règlement . et que l'on ne saurait se fonder sur quelque prétexte que ce puisse être sur cet arttcle pour augmenter les honoraires des méde^ cins et cliirurgiens, puisque ces honorairea constituent une dépense ordinaire prévue et déterminée d'une manière invariable.
Un traitement étant accordé aux médecins et aux chirurgiens des prisons, ils sont obligés non seulement de soigner et de traiter le» détenus blessé» ou ma lades dn moment où ils entrent dans la prison et pendant tout le temps qu'ils y restent , mais encore de rendre compte k l'autorité de l'état dans lequel ils les trouvent. Ce traitement doit être considéré comme nne eapèee d'abonnement ponr les visites et rapporta. Dans le cas dont il s'agit, l'indemnité allouée par le premier $ de l'art. 17 ne peut être aecofdée anx médecins et chirurgiens attachés aux prisons.
Mais il n'en est paa de même de celle dont parle le deuxième $ de cet vticle; cette indemnité leur est duc lorsque, comme les antre» roédeclps et chirur-
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gitfDs, ils procèdent, soit dans les prisons, soit hors des prisons, sux opérations ploa difficiles que la simple risite. Les droits de simple risite leur sont également dus quand elles se font hors des prisons.
Les mémoires des médecins , cliirur* gîens et sages-femmes seront dresses conformément aax modèles 8 et 9 (i/. p. 39 et 3o), et deTronc toujours être accompagnés des pièces indiqnées dans ces mo« dèles.
A Paria • • • • ^
Dans les antres Tilles et communes 3
Art. 19. Outre les droits ci-dessus , le prix des fournitures nécessaires pour les opérations sera remboursé.
Art. XIX.
Ce remboursement ne sera fait qoe lorsque les médecins, chirurgiens et sagesfemmes auront joint à leurs mémoires nn état démaillé des fournitures. Quand ils les auront achetées , cet état sera quituncé par le vendeur.
La durée et le nombre des Tacations doivent être constatés exactement par des procc5-Tcrbaux des magistrats on officiers de police judiciaire qui président à lopération. Ces procèa-verbaux serviront ensuite de base à la taxe , et seront joints aux mémoires.
Les médecins et chirurgiens appelés pour procéder à des opérations chimiques doivent être assimilés aux experts eu ce qui concerne l'indemnité qui i>ent leor être due.
Art. 31. Il ne sera rien alloué pour ioins et traitements administrés soit après le premier pansement , soit après les visites ordonnées d*office.
Art. %%. Chaque expert on interprète recevra pour chaque vacation de trois heures et pour chaque rapport lorsqu'il sera fait i>ar écrit , savoir :
A Paris 5
Dans les villes de 40,000 habitants et an-dessus 4
Dans les autres villes et communes, 5
Les vacations de nuit seront payées moitié en sus.
Art. 94. Dans le cas de transport à pins de deux kilomètres de leur résidence, les médecins, chirurgiens, sages-femmes, experts et interprèles, outre la taxe cidessus fixée pour leurs vacations , seront indemnisés de leurs frais de voyages et de séjour de la manière déterminée dans le chap. Y III ci-après.
Art. 25. Dans tous les cas où les médecins, chirurgiens, sages-femmes , experts et interprètes sont appelés soit devant le juge d'instruction , soit aux débats i raison de leurs déclarations , visites ou rapi>orls, les indemnités dues pour cette ^mparotioo leur seront payées comme à des témoins s'ils requièrent taxe.
L'article 25 devrait être modifié par le législateur, ponr être rendu plus équitable. Comment concevoir qu'un médecin, après avoir procédé à une visite ou à une autopsie, ou qui aura dressé une consultation médico-légale, le tout d'après une commission rogatoire > va être appelé devant une cour d'assises dis-
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tante de cent à deux cents Ueues de son domicile ; qu'il va quit* ter sa clientèle ; consacrer huit ou dix jours tant en voyage qu'aux débats ; et qu'il recevra pour honoraires 1 fr. 50 c. par chaque myriamètre parcouru tant en allant qu'en revenant, c'est-à-dire une somme avec laquelle il ne peut pas même couvrir ses frais de route?
Aussi les présidents de cours d'assises s'empressent-ils en général de transformer ces médecins en experts, soit en les faisant appeler avec ce titre, à raison des éventualités de la cause, soit en le leur conférant aux débats.
Disons cependant que trop souvent le médecin est obligé d'en faire la demande formelle; que dès lors s'élèvent des discussions de tarif toujours extrêmement pénibles, suivies quelquefois d'un refus.
Des vœux unanimes ont été formés par les médecins pour que la loi sur l'enseignement secondaire fît disparcdtre ce que j'appellerai une anomalie déplorable , puisque l'expert et le témoin sont placés sur la même ligne.
Un témom remplit un devoir que la loi impose à tout citoyen. Fort souvent sa position sociale est telle qu'il considère comme très avantageuse l'indemnité qu'il reçoit pour son déplacement. Le médecin , au contraire, prête son concours à la justice, et il le fait d'une manière onéreuse pour lui.
Il suffirait d'une simple instruction ministérielle , adressée à MM. les procureurs généraux , pour faire cesser cette injustice flagrante , en les invitant à appeler les médecins comme experts dans ces sortes de cas ; et rien ne serait plus facile que de justifier ce titre en disant : — Attendu que les médecins appelés aux débats déposent non seulement des faits dont ils ont eu connaissance dans l'instruction , mais encore qu'ils sont mandés pour résoudre toutes les questions médicales qui peuvent surgir aux débats , ou même pour procéder à de nouvelles expertises que l'on pourrait juger nécessaires, autorisons MM. les procureurs généraux et présidents de cours d'assises à citer les médecins , chirurgiens, etc. , à titre d'experts toutes les fois qu'ils estimeront que des fonctions de ce genre doivent leur être dévolues.
En fait , quoi de plus singulier que de voir une personne primitivement qualifiée d! expert^ et que l'on transforme, aux débats, en témoin? Dit-on aux jurés : Vous entendez la dépo$itiim d'un lémoin; vous n'y aurez égard que comme à un témoignage? Loin
de là , on a grand soin de déclarer à Taudience que M... a été appelé par les magistrats à titre d'expert, afin d*ifnprimer à sa dépositipn une importance toute particulière ; et lorsqu'il s'agit de le taxer (expression consacrée par la loi) , on le réduit au simple rôle de témoin n'ayant qu'à déposer de ce qu'il sait sur les faits du procès.
Cette transformation d'un expert en un témoin est tout à fait contraire à la raison ; en effet, on ne peut faire qu'un expert perde sa qualité; sa mission jusqu'à la fin des débats sera toujours la même; il n'a comme témoin connaissance d'aucun fait ; les faits qu'il connaît , ce sont ceux de son expertise. Vous ne vous bornez pas à les lui faire exposer, vous lui posez des questions nouvelles qui sont encore une conséquence de son expertise ou qui rentrent à plus forte raison dans le rôle d'un expert si ces questions surgissent des circonstances du débat.
Ainsi rien ne justifie la teneur de l'article 25 du décret. Il y a plus : non seulement il y a lieu d'indemniser comme experts les personnes désignées dans cet article; mais il serait encore de toute justice de leur allouer des honoraires pour la rémunération du temps que de pareils déplacements leur font perdre.
Nous croyons qu'il ne sera pas inutile de transcrire ici un article que M. Faustin Hélie a inséré dans la Gazette des Tribu-naux sur le môme sujet
La Cour de cassation , par deux arrêts du 8 janvier dernier, a jugé que les experts , lorsqu'ils sont appelés à rendre compte devnnt la Cour d'assises des vériGcations auxquelles ils ont procédé durant Tinstruction , doivent être enlendus à titre de témoins, et non d'experts , et doivent prêter en conséquence le serment que la loi prescrit aux témoins. Cette décision, qui vient à la suite d'une jarisprudence assez longue, mais souvent contradictoire , mérite d'être examinée ; ses conséquences , en effet, sont importantes dans l'intérêt de la défense et touchent à plusieurs règles de la procédure criminelle.
Il est impossible de confondre les témoins et les experts. C'est le délit qui crée les témoins : ils reçoivent une mission forcée de la circonstance même qui les a placés là où le délit a été commis; on qui les a mis en rapport avec le prévenu ; cette mission se borne à rapporter les faits qu'ils ont vus ou qui soni venus à leur connaissance. Les experts, ^u contraire, sont choisis par le juge : leur mission est purement volontaire; ils ne déposent point, comme les témoins, de faits qu'ils ont vus ou appris atciden tellement, ils font l'office du juge loi-même ; ils lai apportent les notions spéciales qui lui manquent; ils vérifient, ils apprécient le fait que la justice leur a donné mission d'apprécier ou de vérifier, et ils font connaître leur opinion, leur Jugement sur ce fait De là les deux serments disliacts imposés par la loi aux témoins et aa& experts ; les uns prêtent serment de parler sans haine el sans crainte , de dire loule la vérité^ rien que la vérité: les
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autres, de faire leur rapport et de donner leur avis en leur honneur et conscience. De là les règles (lifférentes tracées pour les rapports des experts et les dépositions des témoins (art. Uh et 317 du Gode d'instruction criminelle].
La jurisprudence , au lieu de maintenir cette distinction qui résultait et de la loi et de la nature même des ctioses, s'est jetée dans une inextricable confusion, La Cour de cassation a successivement jugé : i* que les experts qui dans le cours de Tinstruction avaient prêté le serment prescrit par rarticle UU, ne devaient, lorsqu'ils étaient appelés aux débats à donner des explications sur leurs opérations, prêter aucun nouveau serment (arrêt de cassation, 21 août 1835) ; 3' que s'ils prêtaient aux débats un serment nouveau, ce serment, surabondant et inutile, devait être considéré comme non avenu (arrêt de cassation ; 21 août 1835) ; 3** qu'il y avait lieu de les soumettre à un double serment , comme témoins et comme expf^rts (arrêt de cassation , 13 août 1835 ) ; i\* qu'il était préférable de ne leur imposer qu'un seul serment, celui de témoins farrêt de cassation, 19 février iHlxi); 5* enGn qu'il est interdit de les soumettre à un autre serment (arrêt de cassation, 8 janvier 18/i6).
Ainsi . les experts, à travers toutes ces vacillations , sont déGnitivement rangés dans la classe des témoins; ils sont réputés témoins : mais témoins de quels faits; qu'ont-ils vu, qu'ont-ils entendu dire? Kien; ilsn'ont été appelés qu'après la perpétration du fait, pour en vérifier les circonstances; ils ont été choisis par le juge pour constater les éléments du délit ; ce n'est donc pas uu témoignage qu'ils apportent, c'est une appréciation, un avis; ils ne témoignent pas, ils appréciant, ils jugent; ils ne sont donc pas des témoins. Ce principe est si certain, que la Cour de cassation, après l'avoir si ouvertement méconnu , est contrainte d'y revenir encore. Là loi, en effet, interdit aux témoins de communiquer entre eux ; si.les experts sont considérés comme témoins, toute communication avec d'autres experts leur est donc également interdite ; et toutefois la jurisprudence a. permis cette communia cation ; et quel motif a-t-elle donné ? « C'est que les règles qui concernent les témoins ne sont pas applicables aux experts. » (Arrêt de cassation , 31 juillet 18/i3.) Mais comment ces règles sont-elles inapplicables en ce qui concerne la communication, et applicables, en ce qui concerne le serment? Comment expliquer cette contradiction?
Kous trouvons cette explication dans une autre décision de la même Conr. L'article 26 du Code d'instruction criminelle investit le président des asôMs du droit de faire entendre toutes personnes, en vertu de son pouvoir diflcrélionnaire ; or, ces personnes ne peuvent être que des témoins ; ainsi que le prouve la deuxième partie de cet article, en disant que les lé* fnoins ainsi appelés ne prêteront point serment, et que leurs déclarations ne seront considérées que comme simples renseignements. La jurisprudence a vu, à tort , suivant nous, un grave intérêt à faire entendre des experts à titre de renseignements (arrêt de cassation, 25 février 1831, 22 août 1835, 19 septembre 1839); et tel est le principal motif qui, malgré les contradictions que nous avons signalées, a maintenu aux experts, appelés aux débats, la qualité de témoins. Nous croyons que ce motif est un nouvel argument contre la règle elle-même.
Le serment de l'expert est la seule garantie qu'il apporte de la sincérité de ses déclarations. lia justice lui demande uneopinion qu'elle ne peut apprécier, car elle suppose des notions spéciales , des études qui lui sont étrangères. Il ne s'agit point d'un témoignage qui peut être débattu par la défense, on démenti par d'autres témoignages ; mais bien de l'apprédation faite par un homme dont les études spéciales emportent une présomption de vérité » et dont l'opinion forme une véritable autorité dans le
débat. Gomment soustraire cet expert à rnniqae formalité qne la loi lai impose, à la formalité da serment? La Cour de cassation elle-même a déclaré « que les formalités qui concernent le serment des experts sont substantielles; que leur accomplissement est la garantie nécessaire de la sincérité de leurs déclarations. » (Arrêt de cassation , 13 juin 1835.) Le serment est d'une telle importance en matière criminelle , quMl faut une loi formelle pour en dispenser les personnes entendues en justice, et à regard des experts on ne peut alléguer que Tartlcle 369, lequel ne s^applique qu^aux témoins.
Ces observations prouvent que la confusion établie par la Jurisprudence entrées témoins et les experts, confusion que repoussent à la fois et les textes de la loi et la nature différente de leurs doubles fonctions, a eu pour résultat de jeter le trouble et la contradiction dans la jurisprudence ellemême , et d'affranchir, dans certains cas, les experts d'une formalité essentielle, de la garantie du serment Elles prouvent encore avec quel scrupule, en matière de procédure criminelle, toutes les règles légales doivent être maintenues, et quelles graves conséquences chaque déviation entraîne après elle.
CHAPITRE VIII
DesJraU de voyage ou de séjour auxquels V instruction peut donner lieu.
Art. 90. II est accordé des inderaoités (Cet article a auln des modifications, aux médecios» chirurgiens* sages-femmes, mais ponr ce qui concerne les témoins experts . interprètes, témoins, jarés, liuis- seulement. ) siers, gardes champêtres et forestiers lorsqa*à raison des fonctions qu'ils doirent remplir , et notamment dans les cas prévus par les art. ao, 45 el 44 du Code dUnstmction criminelle, ils sont obligés de se transporter à plus de doox kilomètres de leur résidence, soit dans le canton , soit au-delà.
LXXXÏV.
Art 91. Cette indemnité est fixée par Comme les disUnces se comptent du ckaqne myriamètre parcouru en allant et chef-lieu du canton , de Tarrondissement en rcTenaut, savoir: ou du département , au chef-lieu de la
!• Pour les médecins , chirurgiens, ex- commune où se fait Topération, il n*esl dA perta, interprètes et jures à. . a fr. 5o aucune indemnité aux parties prenante» a* Pour les sages-femmes, désignées dans cetarticb qui ne sorte»!
témoins, huissiers, gardes cham- pas de U commune où elles résident.
pétres et forestiers à t 5o
Art. 9a. L*indemnité sera réglée par La réduction des kilomètres en myriamyriamètre* et demi - mjriaroètres. Les mètres ne doit pas se faire isolément, dV fractions de huit ou neuf kilomètres se- bord sur les kilomètres parcourus en aU ront comptées pour un myriamètre, et lant, ensuite sur les kilomètres parcourus celles de 'rois a sept kilomètres pour un en revenant . mais sur les kilomètres réademi-mynamètrc. nis,tant de Vallée que du nstour. Ainsi
lorsque le domicile d'un témoin est éloigné d'un myriamètre trois kilomètres, on ne doit pas compter un myriamètre el demi pour l'allée et on myriamètre et demi poor le retour , maia il faut réunir les trois kilomètres parcourus en allant et les trois kilomètres parcourus en rêve*
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nant , et compter en tout devx myriamètrès six kilomètres» c'est^-dire deux myriamètres et demi.
Oo doit faire alteotioD que . quand la distance du domicile du témoin an lieu où il eat appelé n'excède pas nn myriaroètre, il n'est d& aucuns frais de voyage. L'article 9 du décret du 7 avril 181 5 est for« mel à ee sujet; mais il en est d& si la distance excède nn myriamètre, ne fàt-ce que d'un kilomètre; la taxe alors doU in* diqner d'une manière cxac>e cetffoj^* tance, et toujours en se conformant jm taJileaa des distances, dressé en exécuticm de l'art. gS du règlement.
(Ce dernier paragraphe n*est applicable qu'aux témoins , il ne l'est pas aux médecins , cliirurgieos , etc. : ce qui le prouve, ee sont les dispositions suivantes qui constituent l'art. 9 du décret dn 7 avril i8i3:)
« Art. 9. Les témoins qui ne sont pas domiciliés k plus d'un myriamètre du lien où ils seront entendus , n'anront droit à ancune indemnité de voyage. Il ne poom -, leur être alloué que la Uxe fixée par les art. 2j et a8 du règlement.
• Ceux domiciliés à plus d*nn myria* mètre recevront pour indemnité de voyage, s'ils ne sortent pas de leur arrondissement, I franc par myriamètre parcouru en allant, et amant pour le retour.
» S*ils sont appelés hors de leur arrondissement, cette indemnité sera de 1 franc 5o centimes.
» Dans les deux derniers cas, la taxe fixée par les art. 37 et 18 ans énoncés ne sera pas allouée , sans cependant rien innover à l'art. 3o dudit règlement relatif aux frais de séjour. »
La loi établit donc une distinction très tranchée entre les médecins, chirurgiens, experts, interprètes et jurés, qui constituent une première catégorie, et les sages-femmes, témoins, huissiers , gardes champêtres et gardes forestiers , qui en forment une seconde. Pour la première catégorie, elle laisse subsister les art. 90 et 91 sans modification ; pour la seconde, ces deux articles sont modifiés par les dispositions que nous venons de faire connaître et qui ont été consignées dans le décret du 7 avril 1813.
Art 91. Cette indemnité est fixée par chaque myriamètre parcouru en alhint et en revenant , savoir :
1 • Pour les médecins , chirurgiens, ex* perts et jurés à a fr. So
a* Poar les sagaa-feames> témoins, hniaaiera, gardes cham- • pétrea et gardes forestiers a. • i So
LXXXTII.
Art 94. L'indemnité de denx francs Art. 4. L*aognientatioo de taxe accinquante centimes sera portée à trois cordée par l'art. 94, ponr frais de Tojnge francs, et celle de un franc cinqoaniecen- ]>cndant les mois de novembre , déccm- ^imes à denx francs pendant les mois de bre, janTÎer et février, est également tnp- ^OTCmbre, décembre, janvier et fcTrier. primé tant pour les témoins que ponr les
autres parties prenantes désignées dans
l'art. 94.
Cet article 4 du décret du 7 avril 1813 vient à Tappui de la dernière observation que nous avons faite à Tégard de la distiiictipu^en deux catégories des parties prenantes ; car ici Tarticle est général , et on a eu le soin de le spécifier par l'annotation suivante : <c Ces parties prenantes sont les médecins , chirurgiens, etc., » ce que Ton n*a pas fait pour Tart. lxxxv.
L'article suivant vient encore confirmer notre opinion à cet égard.
LXXXVIII
Art. 95. Lorsque les individus dé* La première classe se compose des mé- Bommés ci-dessus seront arrêtés , dans le decins« chirurgiens , interprètes et jurés, eonrs de leur foyage, par force majeure, La seconde classe, des sages-femmes, ils recevront nne indemnité pour cbaque^émoius, hui»siers, gendarmes^ gardes jour de séjour forcé, savoir : ' champêtres et forestiers.
Ceux de la première classe, s fr.
Ceux de la seconde classeï . l 5o
Ils seront tenus de faire constater'par le juge de paix ou ses suppléants, ou par le maire, ou à son défaut par ses adjoints , la oanse du séjour forcé on route , et d'en représenter le certificat à l'appui de leur demande en taxe.
Art. q6« Si les mêmes iodiridus autres qoe les] urés, huissiers, gardes champè* très et forestiers sont obligée de prolonger leur séjour dans la ville où se fera l'instruction delà procédure, et qui ne sera puint celle de leur résidence, il leur sera alloué , ponr chaque jour de séjour, une indemnité fixée ainsi qu'il suit :
Pour les médecins , chirurgiens, experts et interprètes
A Paris 4fr.
Dans les* villes de 4o,ooo habitante et an>dessas, % So
Dans les autres villes et communes ..s a
Ponr les sages-femmes et té* moins à Paris. ........ 5
Dans les villes de 40,000 habitants et an-dessus 5
Dans les autres villes et com- ^
munes 1 5o
Nous donnons ici les deux modèles n^* 8 et 9 indiqués dans l'article XYIII des lois, décrets, ordonnances, etc., «ntérieures ou postérieures au décret du 18 juin 181 f, et dont les disposi-
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tiens ont été maintenues. Le premier tableau indique la forme à suivre dans la rédaction des mémoires annuels que les médecins habituellement employés doivent présenter pour faire acquitter les honoraires que la loi leur alloue. Le second concerne seulement les expertises chimiques. La production de ces mémoires entraîne à des vérifications nombreuses, et par cela même à des lenteurs dans leur acquittement. Dans la pratique, les magistrats évitent ces inconvénients eu taxant isolément chaque affaire et en déclarant non habituellement employés les médecins qu*ils ont désignés.
FRAIS de
AE DE
Myria.
m«tiea
par-
coaruâ.
Jour*
de aéJo«r.
RteAPITCLATlONS.
Nombre.
Prix.
Montant.
Artirles du règlement.
Taxe
du juge.
Règlement
du
préfet.
OBSERVAnOtfS.
Visiti
Joun
Médi vai
son
allons pins difBdles.
■mètres pat rourus . .
de séjour
rameots foarnis suiit la note ri-Jointe, ta le n^
Touux. . .
Je soassigné , cfairarg;len , certifie véritable le préseot mémoire pour la somme de A le 18
Joindre à Tappui de chaque ^péraiîoQ (a réqoisitioià liai y a doiuié lieu»
Ce mémoire doit être fait en triple expédition. Il faut joindre à l'appui de chaque opération , sotjs peine de rejet, le réquisitoire qui y a donné lieu.
Pour en opérer la vérification , les magistrats sont obligés de recourir à tous les dossiers relatifs aux affaires qui s'y trouvent énoncées ; les pièces sont ensuite transmises au préfet, et ce n'est qu'après un second contrôle que le receveur de l'enregistrement est autorisé à en acquitter le montant. On voit par là que pour peu qu'il y ait erreur de part ou d'autre, un temps considérable est employé à des enquêtes que l'on peut éviter en suivant l'autre marche.
OBSERVATIONS
Joindre à l'appui de chaque opération. soiM peine rf« r^et, le léqnisitoire qui y a donné lieu.
Lor^qu'i 1 s'agit de rembour»
ser à l'expert des fiMiraimn* qu'il a arheiées d'un tieis , l'rxpert doit j>>indre à mémoire un état détaillé et dûment quittancrr I« vcu drur.
de
Je sous^gné, expert, certifie le présent mémoire poar la somme A le 18
On nous a plusieurs fois consulté sur la question de savoir si un médecin appelé par un magistrat pour recevoir une mission
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avait droit h une taxe. L'art. 25 du règlement du 18 juin 1811 n'est pas très précis à cet égard ; mais le 4* § de Fart xvii des lois, ordonnances, etc., résout la difficulté. Il est extrait des circulaires des 23 septembre et 30 décembre 1812; il est ainsi conçu : ce Les médecins et experts doivent être appelés par un simple avertissemerU j sans citation, dans tous les cas où leur ministère est requis, soit dans le cours de l'instruction, soit au moment de l'audience. Lorsque c'est le procureur du roi qui les requiert pour procéder hors de sa présence, l'intérêt de la justice exige qu'il leur adresse, en même temps que l'avertissement, des instructions suffisamment détaillées sur les points qu'ils ont à constater. Pour prévenir tout refus ou mauvais prétexte de la part des personnes qui seront ainsi appelées, chaque cour, chaque tribunal, peut faire choix à l'avance, comme on vient de le dire pour les médecins, d'hommes expérimentés dans telle ou telle partie, et se les attacher de manière à être plus assuré de les trouver au besoin , ou qu'ils puissent se suppléer réciproquement ; et 8* il y a lieu de leur accorder des taxes comme témoins ^ elles pourront être délivrées au bas de l'avertissement visé par rofficier du ministère public. »
Par conséquent, le médecin appelé à recevoir une mission judiciaire a droit à une taxe de témoin^ mais il faut qu'il la requière formellement. Il est d'usage de ne pas faire cette demande. Il leur serait de plus accordé une indemnité de déplacement si la disrtance parcourue excédait celle de deux kilomètres à partir de leur résidence; et ici, les frais de déplacement leur devraient être comptés à raison de leur qualité, et non pas comme à des témoins ; l'art. 24 est général.
Aucun honoraire ne peut être alloué aux médecins pour le dépôt de leur rapport, car cette démarche fait partie de la mission qu'ils ont reçue, elle en est le complément.
Il n'y a que trois cas où le médecin soit considéré comme expert : !• quand il est appelé à un tribunal en vertu du pouvoir discrétionnaire du président, pour résoudre immédiatement les questions qui lui sont posées; 2" quand une consultation médicolégale lui est demandée ; 3* quand il procède à une analyse en matière d'empoisonnement, de faux, de taches, etc. Hors ces cas, on le considère comme un médecin ou un chirurgien ordinaire, et on le taxe en raison de l'opération qu'il a faite, ainsi que cela est indiqué dans l'art. 17.
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Il est rare qu'un médecin réclame des honoraires quand il est appelé en vertu du pouvoir discrétionnaire des présidents de cours d'assises. Lorsqu'il s'agit d'une consultation médico-légale, il agit alors à titre d'expert ; il doit par conséquent faire connaître au juge le nombre des vacations qui ont été employées à Texamendes pièces et à la rédaction de la consultation. Cela se fait ordi* nairement par une annotation placée au bas de la consultation. On peut disposer le rapport qui suit l'expertise, en fait d'analyse chimique, par vacations, dans l'ordre où elles ont été employées, ce qui les énumère naturellement ; ou bien, ce qui est plus régu» lier, en faire dresser acte par le magistrat qui a assisté à l'expertise , ou les indiquer jour par jour, au bas du rapport, sous la forme d'un tableau; ou bien enfin se borner à en résumer le nombre en indiquant séparément celui des vacations de jour et celui des vacations de nuit. A ce rapport est joint, à part, le mémoire des dépenses faites en instruments de chimie et en réactife.
Lorsque dans la môme visite un médecin examine plusieurs individus, sur les blessures desquels il devra rapporter, la taxe de cette visite se multiplie en raison du nombre des individus examinés, quoique le rapport soit collectif.
Dei garanties légales données aux experts pendant l'exercice de leurs fonctions.
Personne, que nous sachions, n'a encore fait connaître aux médecins, chirurgiens, experts, les garanties" qu'ils pouvaient trouver dans la loi durant l'exercice de leurs fonctions : nous allons chercher à combler cette lacune.
Aux termes de la loi, un médecin , un expert quelconque, ne devrait agir qu'en présence d'un magistrat. Mais, dans une foule de circonstances , les médecins se transportent seuls sur les lieux où les expertises doivent être faites, porteurs qu'ils sont d'une ordonnance qui les commet à cet effet. En général , ils n'éprouvent aucun refus; ils ne reçoivent jamais d'insulte, ou ils ne sont pas l'objet de violences exercées contre eux par les parties intéressées; mais, le cas échéant, il faut qu'ils soient à même de prévenir des voies de fait , en faisant connaître aux personnes qui pourraient vouloir les exercer, les peines qu'elles s'exposent à encourir, et il nous suffira de rapporter le texte des articles suivants pour remplir le but que nous nous proposons.
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(Art. 250, G. P.). Les violences de Tespèce eiprimëeen TarUde 228, dirigées œntre un officier ministériel, un agent de la force publique, ou un citoyen chargé d'un minislère de service public ^ si elles ont eu lieu pendant qu'ils exerçaient leur minislère, ou à cette occoiion , seront punies d^un emprisonnement d'un mois & six mois.
(Art. 231, G. P.). Si les violences exercées contre les fonctionnaires et agents désignés aux articles 228 et 230 ont été la cause d*eflusion de sang , blessures ou maladies , la peine sera la réclusion ; si la mort B*en est suivie dans les quarante jours , ie coupable sera puni des travaux forcés à perpétuité.
( Art. 252, G. P. ). Dans le même cas où ces violences n^auraient pas causé d'efliuion de sang , blessures on maladies , le coupable sera puni de la réclusion si les coups ont été portés avec préméditation ou de guetapens.
(Art. 233, C. P.). Si les coups ont été portés ou ies blessures faites à un des fonctionnaires ou agents désignés aux art. 228 et 230, dans Texercice ou à l'occasion de Texercice de leurs fonctions, avec intention de donner la mort, le coupable sera puui de inort^.
DES RAPPORTS ADMINISTRATIFS
Les règles que nous avons tracées à Tégard des rapports judi* claires sont applicables à la confection des rapports administratifs. Qu'il s'agisse de recherches propres à constater l'existence d'un corps de délit, ou de recherches relatives à la solution d'une question de salubrité, il faudra toujours que le rapport fait à l'occasion de Tune ou de l'autre expertise comprenne trois parties : un préambule, une narration de faits, et des conclusions. C'est donc la même marche à suivre.
Les médecins doivent attacher autant d'importance aux rapports administratifs qu'aux rapports judiciaires; car si, dans ce dernier cas. il s'agit de l'application de peines afflictives ou infamantes, dans le premier, la fortune et l'existence de toute une famille sont parfois compromises.
Trop souvent les médecins acceptent avec légèreté de pareilles missions; trop souvent ils sont dépourvus des connaissances physiques, chimiques et manufacturières qu'elles réclament. Généralement, ces fonctions sont tellement spéciales, que, dans les villes les plus importantes de France , on a créé des conseils de salubrité composés de médecins, de pharmaciens, de chimistes, de manufacturiers, dans le but d'éclairer l'autorité et de faire respecter les intérêts généraux et particuliers.
Que le médecin chargé de faire un rapport sur une matière aussi délicate refuse donc la mission qui lui sera confiée , plutôt que de mettre en f^ril l'industrie d'une famille.
Dans raccomplissement des missions de ce genre, on est presque toujours exposé à des sollicitations de toute espèce : d'un côté , les personnes intéressées au refus d'autorisation ; de l'autre, les propriétaires de l'usine. C'est au médecin à se prémunir contre ces influences. Il y parvient facilement alors qu'il pénètre dans tous les détails des opérations qui constituent la fabrication, et qu'il forme sa conviction , non pas sur le dire des personnes qui l'entourent, mais bien sur ses observations personnelles.
Nous allons rapporter un exemple de rapport administratif qui, mieux que tout ce que nous pourrions écrire à ce sujet, fera sentir l'importance de ces sortes de missions en môme temps qu'il servira de modèle, quoique nous n'adoptions pas toutes les opinions émises par Parent-Duchâtelet, qui l'a rédigé. On y verra que ces actes se rapprochent des consultations médicolégales par les détails qu'ils comportent, et les rapprochements de faits qu'ils nécessitent pour servir de base à l'opinion du rapporteur.
Rapport fait au conseil de salubrité de Paris sur les inconvénients que présente le battage de tapis ^ par Parbnt-Duchatelbt. {Extrait des Annales d'hygiène et de méd. lég. , t. X.)
Monsieur le Préfet »
Un batteur de tapis, M. V , vous a demande raulorisation dMtablir
ses magasins et d'exercer son industrie dans un local qa'il dispose à cet effet dans la rue Marbœuf » à Ghaillot.
Le commissaire de police du quartier et rarchilecte de la petite voirie , considérant la grande étendue de terrains vagues et peu habités au milieu desquels se trouve l'emplacement choisi par le sieur V...., ont pensé que cet industriel ne nuirait pas aux voisins, et ont en conséquence , dans leurs rapports, émis un avis favorable.
Cette opinion du commissaire de police et de Tarchitecte de la préfecture
n^a pas été partagée par les voisins du sieur V , et par les nombreux
propriétaires de terrains disséminés dans un rayon de cinq ou six centn pas : non seulement ils ont consigné leurs plaintes dans le procès-verbal d'enquête dressé par le commissaire de police, mais ils les ont encore reproduites en termes énergiques dans une pétition qu'ils vous ont direolement adressée.
Le nombre et la position sociale des plaignants , l'importance qu'ils attachent à cette affaire , les démarches qu'ils mulliplient et l'énergie qu'ils déploient, ont fait penser au conseil de salubrité qu'il ne fallait pas assimiler à un établissement ordinaire celui que veut fonder le siour ^, ; en conséquence, il a chargé cinq de ses membres de visiter le local et de s'en* tendre pour cela, non seulement avec les parties intéressées, mais encore avec les deux commissaires de police de Ghaillot et des Champs-Elysées. Ceue commission s'est transportée sur les lieux le 30 du mois dernier; elle a examiné avec soin tontes les dispositions; elle a écouté les observations
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qui lui ont été faites; et, après ane discussion sérieuse, elle consigne dans le rapport suivant Topinion qu'elle a dd se former. On peut ranger dans trois catégories distinctes les motifs d'opposition allégués :
L'Insalubrité ,
L'incommodité ,
Les déprédations des terrains et des habitations voisines.
Sous le rapport de l'insalubrité , les opposants prétendent que la pou9-> sière qui sort de ces tapis n'est composée que des déjections animales , de teignes et de vermines^ qui, emportées par l'air, détruisent promptement, non seulement les meubles, mais encore les arbres et les plantes , qu'elle absorbe et porte avec elle les principes de maladies diverses ; qu'elle cause des opbtbalmies, des toux, des irritations de poitrine, et que les parcelles laineuses qu'elle entraîne avec elle donnent naissance à des crachements de sang, qui se terminent par la plithisie; ils apportent en preuye de ce qu'ils avancent l'état des ouvriers occupés au battage des tapis, que l'on ne trouve que difficilement ; qui sont payés fort cher ; qui récitent pâles et maigres ; et qui ne peuvent se soustraire à l'asthme et autres maladies de poitrine.
Nous ne nous arrêtons pas à combattre l'opinion des opposants sur les îDconvénients que peuvent avoir pour les arbres et les plantes les miles qui sortent de ces tapis et leur transport à une grande distance par le moyen de l'atmosphère ; les notions les plus superlicieiles d'histoire naturelle leur auraient appris combien est futile, pour ne pas dire ridicule, une pareille objection. L'administration ne doit donc pas s'en occuper.
Sous le rapport de l'inQuence que la poussière peut avoir sur la santé , la question devient plus grave; il est, en cfTet, généralement admis que la poussière, et surtout les duvets et les détritus laineux, nuisent à la poitrine de ceux qui les respirent. Cette opinion est consignée dans les ouvrages de ceux qui ont recherché quelle pouvait être sur la santé l'influence des professions ; elle est enseignée dans les chaires et dans les cours de clinique, et n'a pas jusqu'ici trouvé de contradicteurs. Ne paraitil pas, en effet, de toute évidence que des corps qui entrent dans la poitrine doivent l'Irriter , et, par cette excitation longtemps continuée, déterminer des lésions plus ou moins graves dans un organe aussi délicat et aussi important que ic poumon? Cette théorie est spécieuse : esl-clie bien fondée sur l'observation? Il est permis d'en douter. Nous allons citer à ce sujet quelques observations faites en grand , et qui , si elles ne résolvent pas la question d*unc manière complète, peuvent au moins l'éclairer.
Nous avons visité, dans tous les hôpitaux et hospices de i^aris, les ateliers où sont battus les matelas sur lesquels sont morts un grand nombre d'individus; nous avons questionné les ouvriers qui s'y trouvent, et tenu note de leurs réponses ; et de ces réponses il résulte que tout individu bien portant pourra vivre impunément dans une atmosphère infecte et tellement chargée de poussière, qu'à peine pour ra-t-on y voir; mais que tout individu phthisique ou disposé à la phthisie ne pourra y résister.
Nous avons fait les mêmes recherches dans les ateliers destinés à la confection des matelas des gendarmes et des pompiers de Paris, des anciens gardes du corps , de l'ancienne garde royale, et de la garnison de Paris; leur résultat a été analogue.
Nous avons vu à Saint-Ouen, dans les ateliers de M. Tcrnaux, et avec ce célèbre manufacturier, l'endroit où l'on battait les poils de cachemire et de chameau. On ne peut se faire une idée de la poussière
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épaisse et snffocante qui existait dans cet endroit , et cependant , de l^a?ea des ouvriers et de M. Ternaux lui-même , elle n'altérait pas leur santé, bien qu'elle fût extrêmement incommode ; nous y avons vu des ouvriers et même des Arabes, qui depuis plusieurs années ne quittaient pas cet atelier.
Il existe à Paris un grand nombre d'ateliers de dix « quinze , vingt femmes et plus , occupées à couper les, poils de lièvre et de lapin ; leurs cheveux et leurs vêlements en sont couverts; elles en respirent donc des quantités énormes, carpelles ne peuvent travailler que dans un endroit fermé ; et malgré cela, ces femmes se portent bien et font ce métier depuia plusieurs années.
A Tappui de Pobservation recueillie sur ces femmes, nous pourrions citer les chapeliers arçonneurs : c'est par centaines que nous avons vu ces ouvriers, qui nous ont tous surpris par leur belle et brillante santé, et par le bon état de leurs organes respiratoires.
Quelque graves et importantes que soient les observations que nous avons faites en ville sur les chapeliers arçonneurs et les coupeurs de poils, elles ne sont pas aussi concluantes que celles qui nous ont été fournies par deux ateliers de cette nature qui existaient , il y a quelques années, à Bicêtre et dans le dépôt de Saint-Denis. Dans le premier de ces établissements, vingt-cinq ouvriers coupeurs de poils étaient amoncelés dans un très petit espace ; on ne les renouvelait pas; on pouvait les observer sans cesse ; ils ne quittaient jamais leur atelier que pour dormir; ce qui ne les empêchait pas d'être très bien portants et de respirer comme tout le monde. Il en était de même des chapeliers ; nous avons constaté ce fait avec notre collègue Villermé.
En voilà assez sur les poussières considérées, comme substance animale , comme produits de déjections et comme chargées de miaimes et de principes de maladies ; examinons-les maintenant comme corps simplement inertes.
Certes , si l'argile et le silex , réduits en poudre, par leur seule introduction dans la poitrine , déterminent des crachements de sang et am^ nent la phthisie, que deviendraient, en été, sans parler de nos balayeurs, nos cochers , nos postillons et nos voyageurs ? que deviendraient une foule de personnes dont les habitations sont placées sur le bord de nos routes?
Nos plâtriers, que nous avons étudiés sur toutes les exploitations qni se trouvent autour de Paris, peuvent respirer impunément le pifttre brûlant, nos charbonniers ne sont pas plus sensibles à la poussière de charbon, assez dure pour polir les métaux, que nos mineurs à celle de la houille. Ceux qui brûlent le noir animal vivent-ils moins longtemps que nos meuniers et nos boulangers? N'csl-on pas revenu sur les préventions que l'on avait depuis longtemps sur les préparations que Ton fait subir au tabac et sur leur influence? Knfin, les observations récentes de M. Andral sur les tailleurs de cailloux à Meusnes n'ont-elles pas jeté quelques doutes sur la véritable cause de cette phthisie? Mais cette question , ainsi que ce qui regarde les broyeurs de silex ctans les fabriques de faïence, reste dans rinceriiiude, et a besoin d'être étudiée de nouveau.
Si l'on soumet à l'action des poussières ces individus dont la respiratioD est plus ou mohis gênde , qui sont péniblement affectés lorsque le baromètre varie de quelques lignes et l'hygromètre de quelques degrés, ou ces antres individus éminemment menacés de la phthisie , ntd doute que dans ce cas elles ne leur soient peruicleuaes ; mais feudraU^il poar
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cda en accuser les poussières, et dire qu^elIes déterminent par ellesmêmes la phtbisie?
Autant vaudrait faire le même reproclie & ces légers travaux de Taiguille qui déterminent des fatigues, des toux, des douleurs de dos à tontes les personnes dont la poitrine est compromise. 11 ne faut pas excepter de ces travaux le simple tricot.
Ces détails nous ont paru suffisants pour indiquer à Tadministration ce qu*elle doit penser des craintes manifestées par les habitants de Ghaillot sur les dangers que peuvent leur faire courir les poussières qui s^élèvent d'un atelier où l'on bat des tapis ; et pour réduire une partie des oppositions à leur juste valeur, examinons maintenant ces ateliers sous le rapport de rincommodité.
Sous le rapport de l'incommodité , les inconvénients d'un battage de tapis sont évidents; ils tiennent à la poussière et au brniu
La poussière qui sort de ces tapis est abondante ; mais elle est pesante, et tombe en grande partie dans le voisinage du métier. Le rajqiorteur de la commission qui a été chargé, 11 y a quelques anuées, d'une affaire semblable dans la rue Sainte-Avoie , a pu constater qu'elle ne s'étendait guère à plus de 60 à 80 pieds ; mais le vent de la rue Marbœuf pousse la poussière plus loin, et nul doute que dans ce cas elle ne nuise aux plantes potagères qui se trouvent dans les jardins voisins. On pourrait, à la vérité, beaucoup diminuer les Inconvénients en entourant l'emplacement où se fait le battage de upis d'un mur de 13 à 20 pieds de hauteur ; mais les opposants se contenteront-ils de cette mesure? C'est ce dont il est permis de douter. En tous cas, deux ou trois des voisins les plus rapprochés auraient seuls le droit de se plaindre ; les réclamations des autres ne méritent pas sur ce point d'être prises en considération.
Est-il rien de plus assoiu-dissant et de plus désagréable que le bruit qui» pendant quatre ou cinq mois de l'année , dure depuis le matin jusqu'au soir 7 II n'existe point de bruit fait avec le marteau qui , sous ce rapport, paisse lui être comparé : c'est contre le bruit et non contre la poussière que se sont soulevés les habitants de la rue Sainte- A vole.
On dira peut-être, en faveur de l'établissement du sieur V...,. , que le vaste espace au milieu duquel il se trouve diminuera singulièrement l'inconvénient de ce bruit, et que, sous ce rapport, il ne peut être assimilé à celui de son confrère de la rue Sainte-Avoie.
Tout en partageant cette manière de voir, et en convenant de son exactitude, nous dirons que l'administration fut obligée, il y a quelques années, de faire déguerpir de dessous une arche du Pont-Neuf un batteur de tapis qui s'y était établi , tant furent fortes et nombreuses les plaintes de tous les habitants du quai des Augustins , de la Monnaie et des autres lieux voisins ; et où trouver un espace plus vaste et un local en apparence mieux disposé pour le battage de tapis que celui dont nous venons de parler? Ce fait, à lui seul, fait mieux sentir que toutes les dissertations les incon* vénients de la profession.
Reste à examiner les dépréciations qu'éprouvent les terrains et les habitatious voisines par rétablissement d'un atelier de battage de tapis au milieu de l'espace qu'ils occupent.
Sous ce dernier rapport, les craintes des opposants sont les plus fondées. Tous les terrains destinés aux constructions ont une grande valeur, ils se couvrent tous les jours de maisons d'agrément; or, qui consentira jamais à bAtir à côté d'un batteur de tapis? On peut donc dire sans crainte d'exagération qu'en autorisant rétablissement du sieur V.., on ruine tous ceux qui l'entoarent.
AU RAPPORTS d'estimation .
Le quartier des Gbamps-ÉIysées répugne à toute industrie qui peut ^exercer ailieurs ; il faut donc , autant que possible , l'en éloigner. Il existe à Paris tant d'autres emplacemenls qui lui sont favorables !
D'après ce qui vient d'être dit, il résulte que sous le rapport de la salubrité, les plaintes des opposants ne sont pas fondées, et qu'ils n'ont rien à redouter de l'établissement projeté ;
Qu'il n'en sera pas de même des inconvénients causés par la poussière , et surtout par le bruit qui est particulier au battage de tapis.
Enfin il résultera de l'exécution des projets du sieur V... une détérioration notable de la valeur de tous les terrains voisins, de la ruine de tous ceux auxquels appartiennent les propriétés contigués.
Les membres de la commission pensent donc que l'autorisation deman* dée doit être refusée.
Les conclusions de ce rapport, lu dans la séance du 7 mai 1833, ont été adoptées par le conseil et par l'administration , qui , en conséquence, n'a pas accordé l'autorisation demandée.
DBS RAPPORTS D'ESTIMATION.
Un rapport d'estimation n'est réellement qu'un contrôle exercé par une ou plusieurs personnes ayant qualité à cet effet, sur un mémoire d'objets fournis ou de soins donnés ; il ne s'agit que d'apprécier à leur juste valeur et les uns et les autres.
La forme de ces rapports est donc la même : seulement , il est des règles tracées par Devaux dont il est bon de ne pas s'écarter. LiCS voici :
1^ Marquer en marge du mémoire qui a été présenté le jugement porté sur chaque article, pour prouver que l'on a fait droit sur tous, avec l'exactitude requise.
2^ Si l'on réduit le prix d'un article à une moindre somme , cette somme modifiée doit être marquée en chiffres.
3* Lorsqu'on ne trouve rien à retrancher , on doit mettre en marge le mot bon,
4« Le travail terminé, on doit le certifier en bas du mémoire.
&• Dans l'appréciation des honoraires réclamés par la partie intéressée , il faut avoir égard à la nature et à la gravité de la maladie, aux soins qu'elle a dû nécessiter, à sa durée, aux pansements dont elle a été l'objet, à la proximité ou à l'éloignement du malade, et surtout à la qualité et à la fortune de ce dernier.
6'' Quand il s'agit de la fourniture de médicaments , on doit adopter un prix moyen auquel les substances sont débitées chez les pharmaciens (1).
(i) Nous ne croyous pas devoir rapporter ici, à l'instar do M. OrGla» t. I, p. a3 et suÏT.i 4* cdiUi des cxcioples de mémoires de médecins réduits par les tribnnaux ,
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CONSULTATIONS MÉDICO-LÉGALES
On donne ce nom à un examen approfondi de rapports médicaux ou chimiques faits en justice à Toccasion d'une affaire criminelle ou correctionnelle ; examen dont on tire des conséquences qui confirment ou infirment celles qui ont été déduites des faits observés par les premiers experts.
Cette dénomination n'est pas consacrée en justice; la loi ne parle nulle part de consultations médico-légales; elle s*y trouve comprise dans l'expression générale de rapport.
Les consultations médico-légales peuvent avoir deux sources différentes : elles sont demandées, ou par la partie inculpée, ou par le ministère public.
Elles se font presque toujours avant un jugement prononcé, mais elles peuvent avoir lîeu après, si la partie qui a succombé considère la chose comme mal jugée; dans ce dernier cas, ce sont toujours des affaires très graves qui y donnent lieu, et quelquefois ces consultations deviennent la source de réhabilitations d'individus condamnés à des peines infamantes.
Plusieurs médecins sont ordinairement consultés à la fois. Gomme dans le cas d'un simple rapport, ils sont convoqués par un magistrat et réunis auprès de lui pour requérir et recevoir leur acceptation, ainsi que pour leur faire prêter serment. Alors ^n met à leur disposition : r les différents rapports des médecins qui ont déjà été appelés à donner leur avis ; l'' toutes les pièces de l'instruction que l'on croit propres à éclairer sur Topinton à émettre.
Les consultations ne sont pas toujours demandées par des magistrats qui siègent dans la ville où résident les médecins consultés. Ainsi , dans des affaires très graves, telles que les assassinats, les empoisonnements, il arrive souvent que la justice n'est pas suffisamment éclairée par les rapports des hommes de l'art qui ont examiné le corps du délit sur les lieux ; ou bien il y a dissidence dans la manière de voir des experts.
Dans ces divers cas , la communication des pièces n'est pas directe, du magistrat éloigné aux médecins consultés. Ce ma-
Bî à pins forte raison lirrer à la publicilé, sans résoltat utile , les noms de médecins qui, mettant nn trop liant prix à leurs soins, ont présenté à lenrs clienls des mémoires exagérés ; car cette exigence du médçciu n'a que trop sonrcut pour cxcnsQ llagratitiide de certain» |Da(ad<fs,
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gîstrat adresse à un juge d'instruction du lieu de la résidence des médecins une commission rogcUoire , par laquelle il Tinvite à demander Topinion de tels ou tels hommes de Tart, et souvent même il lui laisse le choix des experts ; en même temps il lui transmet une partie du dossier de Tinstruclion; quelquefois il y joint des plans que Ton a fait lever dans le but de retracer la ' disposition des localités dans lesquelles le crime a été commis. — Le juge d'instruction de la résidence des médecins rend une ordonnance qu'il adresse aux médecins dans la forme accoutumée des rapports ; cette ordonnance reproduit les termes de la commission rogatoire dans laquelle ont été exposées toutes les questions que les débats pourront soulever par la suite, en raison de la nature de la cause et de la différence dans les opinions émises.
On peut déjà voir par ces préliminaires qu'une consultation médico-légale est un acte dont les limites sont beaucoup plus étendues que celles d'un rapport. Ici il n'y a pas seulement observation de faits et conclusion ; les faits doivent y être l'objet d'une discussion, de commentaires, et ces commentaires sont appuyés de tous les raisonnements jugés convenables et de faits môme étrangers à la cause puisés dans les auteurs qui ont traité de la matière. C'est là ce qui établit une différence entre un rapport et une consultation médico-légale.
Chaque médecin doit alors examiner dans son cabinet, et en particulier, toutes les pièces qui lui sont remises; mais, avant de procéder à cet examen, il est une précaution qu'il est nécessaire de prendre; elle consiste à cacher les noms des premiers rapporteurs jusqu'au moment où la consultation médico-légale sera complètement terminée. Dans quelque position que nous nous trouvions placés, nous nous laissons plus ou moins intluencer par l'autorité d'un nom ou par sa nulUté; dans le premier cas, nous sommes portés à faire plier notre manière de voir à celle de l'expert; dans le second, nous sommes dominés par une tendance à traiter trop légèrement les opinions émises : la vérité^ la conscience^ rejettent loin d'elles ces deux extrêmes. Un homme d'un mérite supérieur peut se tromper; un médecin dont le nom est inconnu a souvent droit aux mêmes égards que celui dont le mérite supérieur a déjà établi la réputation ; mais ces égards pour l'un et pour l'autre ne s'entendent que de la forme, car la vérité seule doit toujours prévaloir.
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Examinant alors avec le plus grand soin chacun des rapports, on pèse à leur plus juste valeur les faits qu'ils renferment ; on juge de leur valeur absolue et de leur valeur d'ensemble; on coordonne les faits pour en tirer des conolusions ; on compare les conclusions que l'on a adoptées et l'interprétation que l'on a donnée aux faits , avec celles des premiers experts ; et si elles présentent des dissidences , on recherche quels ont pu être les motifs qui ont guidé les premiers rapporteurs dans leur détermination. Si ce nouvel examen conduit aux mômes résultats, alors , fort de sa conscience , on persiste dans sa manière de voir, et on l'appuie de tous les faits et de tous les raisonnements qui peuvent la faire reposer sur une base solide.
On procède alors à la rédaction de la consultation , qui com* prend quatre parties distinctes :
l** Le préambule;
^ L'exposition des faits;
3* La discussion des faits ;
4' La conclusion.
Le préambule est le même que dans tout rapport : seulement, il faut y énumérer les pièces qui ont été soumises aux experts et désigner chacune d'elles en particulier.
L'exposition des faits consiste dans un extrait méthodique de tous les faits puisés dans les pièces de l'instruction. Il faut les coordonner et les classer par numéros , dans l'ordre des événements qui se sont succédé , ou des observations qui ont été faites ; ainsi ce sera un résumé succinct des circonstances dans lesquelles un crime aura été commis. S'agit-il, par exemple , d'un empoisonnement, on passera successivement en revue les faits qui se rattachent aux symptômes morbides observés ; aux altérations pattiologiques décrites à l'occasion de l'ouverture du corps; on extraira des rapports les preuves chimiques que les expériences auront fournies, etc., etc. Parmi ces faits, les plus probants, ceux dont on veut tirer par la suite des inductions, seront soulignés,
La partie qui comprend la discussion des faits est la plus difficile; elle exige de la part du médecin beaucoup d'ordre et de sagacité; il faut qu'il s'élève des moindres preuves à celles de Tordre le plus élevé; qu'il commenta les faits, soit isolément, soit groupés deux à deux, trois à trois, etc. C'est alors qu'il peut puiser dans le domaine de la science pour y recueillir des faits étrangers à U cause, mais o^ant avec elle de la similitude; ces
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faits , pris dans les auteurs les plus recommandables , donnent ordinairement beaucoup de poids aux consultations. Le médecin consulté peut se livrer à des expériences sur les animaux , à des recherches chimiques nouvelles ; en un mot , dans les consulta-* tions médico-légales il n'y a pas de bornes tracées, pas de limites posées à Texpert, et plus il fournira de documents, plus il éclairera l'objet de la discussion : aussi c'est dans cette partie de la consultation qu'il peut faire valoir l'autorité des médecins-légistes appelés à résoudre de semblables questions.
Il en est, en effet, en médecine légale comme en jurisprudence : dans les cas difficiles, on cherche des analogies dans les faits accomplis et dans les jugements rendus antérieurement , pour appuyer de nouveaux faits et guider les magistrats dans la route incertaine où ils pourraient s'engager.
Enfin la conclusioti (qui est la conséquence de la discussion précédente) sera exposée avec clarté ; mais , dans les consultations médico-légales, elle doit être indtspensablement motivée : aussi faut-il y rappeler les numéros d'ordre qui ont été apposés à chaque fait de la seconde partie ou à ceux de la troisième. Cette conclusion ne devra pas être isolée; il faudra la faire suivre d'un commentaire qui fasse ressortir en quoi elle diffère de la conclusion des premiers experts.
Cet aperçu sommaire des règles à observer dans la confection d'une consultation médico- légale doit suffire pour faire ressortir les différences qui existent entre cet acte et les rapports ; il donne aussi une idée de son importance; il exige non seulement de la sagacité, mais encore de l'instruction, et l'on peut dire une instruction spéciale , puisée dans la pratique de la médecine légale et dans la lecture des auteurs qui ont écrit sur la matière. — ^Enftn nous ferons observer qu'une fois entrés dans le champ des consultations , les magistrats ou les parties intéressées ne s'en tiennent pas toujours à un seul avis , en sorte que l'on ne saurait apporter trop de réserve dans l'infirmation des faits et trop d'impartialité dans le jugement que l'on porte.
Terminons ces détails par une remarque essentielle : lorsqu'un inculpé demande une consultation médico-légale, il désire qu'elle soit utile à sa défense. Le médecin jouerait donc le rôle de défenseur si, prenant les faits, les isolant ou les rapprochant au besoin, il les disposait de manière à leur donner moins de valeur s'ils sont à la charge do l'accusé , et plus d'importance s'ils peu-
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vent atténuer sa culpabilité. Que le médecin soit consulté par l'accusé , qu'il soit consulté par le ministère public , son devoir est le môme : il faut qu'il se renferme dans la stricte appréciation des faits. Néanmoins, dans les cas douteux , la balance doit toujours pencher en faveur de l'accusé. A plus forte raison , si des conclusions défavorables à l'accusé ne reposent pas sur une base solide, le médecin doit, dans ce cas , les combattre avec force et faire apercevoir aux magistrats les fausses conséquences auxquelles elles pourraient les conduire. En un mot, c'est dans les consultations médico-légales que le médecin peut mettre au jour son caractère d'homme probe, impartial, inaccessible aux passions comme à la clameur publique.
Modèle de consultation de médecine légale.
Préambule.
Les docteurs en médecine soussignés se sont réunis le 28 octobre 1831 et jours suivants, en vertu d'une commission rogatoire de M. C... , juge dlnstruction, serment préalablement prêté entre ses mains de donner leur avis en leur honneur et conscience , à Teifel de procéder à Texamen des faits médicaux qui ressortent des pièces de l'instruction commencée à regard de la fille X..., inculpée du crime d'infaulicide.
Les pièces qui leur onl été remises sont les suivantes :
1** Trois rapports du commissaire de police du quartier en date des
15, 16 et 17 août 1831.
2*" Un rapport de MM. M... et B..., médecins à Paris, ayant pour objet de faire connaître les détails relatifs à l'ouverture du cadavre d'un enfant nouveau-né, du sexe masculin , trouvé dans le conduit d'une fosse d'ai< sances appartenanlà la maison n^.., de la rue de...
30 On autre rapport des mômes médecins , sur la visite qu'ils ont faite de la personne de la fille X..., afin de déterminer si elle était récemment accouchée.
/!• Lesinlerrogaloiresde la fille X..., des S" D..., T..., K..,, B... d'Auguste P...
Et une déposition du commissaire de police du quartier...
Ils croient devoir extraire des pièces précédentes les faits suivants :
Exposition des faits,
S 1*'. La fille X...., âgée de trente-six ans, cuisinière, serait arrivée à Paris depuis plusieurs mois.
$ 2. Elit aurait ignoré sa grossesse jusqu'à la nuit du 31 juillet au 1" août 183 L (époque à laquelle elle est accouchée) , fondée qu'elle était qu^un retard de six mois loi était survenu pendant le cours de Tannée dernière ; du reste elle n'aurait jamais consulté , de son propre mouvement, aucun médecin sur sa posiiioi).
S 3. Le 31 juillet , à dix heures du soir, elle commence à éprouver des douleurs ; à onze heures les douleurs augmentent; à onze heures et demie la femme K..., rentrant dans sa chambre, voisine de colle de la fille X...,
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Tentend se plaindre , lui offre des secoan, et celle-d, tout en accusant des
coliques violentes , refuse sou asslstauce sous prétexte qu'elle vient de prendre une boisson qui Ta soulagée.
S /iu Les douleurs redoublent jusqu'au moment de Paccouchement, qui a lieu le i" août, h deux heures du matin. Une demi-heure avant son accouchement , ne pouvant plus tenir dans son lit à cause de la chaleur et des douleurs de reins , elle se lève , se promène dans sa chambre : bientôt une douleur aiguë êembU descendre, X... était alors appuyée sur le bord d'un lit de sangle; elle se met à genoux, et Tenfant sort , la tète la première ; ce n'est que cinq minutes après , que , par suite de t>eaucoup d'efforts , le reste du corps a franchi les parties génitales.
S ô. Un quart d'heure après la sortie de l'enfant, X... se sentant faiblir, veut se déranger, dans la crainte de tomber sur son enfant : elle fait un effort en appuyant la tôle contre le lit, et en se relevant sur ses pieds; alors la délivrance s'est opérée , et le cordon , auquel elle n'avait pas du tout songé , s'est rompu en même temps. (Telle est la manière dont elle s'est exprimée en dernier lieu , devant M. le juge d'instruction , dans un interrogatoire en date du 8 novembre. Mais dans un premier interrogatoire qu'elle a subi le 19 août , elle déclare qu'elle a laissé son enfant pendant dix minutes sur une serviette ; que voyant qu'il ne respirait pas , elle a voulu le déplacer; que c'est alors que le cordon s'est rompu ; qu'alors aussi elle a remis l'enfant sur le lit, l'a recouvert d'une chemise, et s'est couchée auprès de lui.)
S 6. A six heures du matin , ne le voyant pas donner signe de vie, elle l'enveloppe dans une serviette, qu'elle noue avec un cordon de laine attaché autour de la tète. (Déclaration de la fille X... , faite au juge d'islruction le 19 août 1831 : cette déclaration est en opposition avec celle que cette iille a faite au commissaire de police le 17 du même mois ; car alors elle s'exprimait ainsi : « C'est bien autour du cou que j'ai passé le ruban ; mais pour retenir une serviette qui l'enveloppait. Elle a encore reproduit cette assertion le 2 novembre.)
S 7. Elle annonce avoir gardé son enfant pendant trois jours dans sa chambre , et l'avoir ensuite jeté dans les latrines , après l'avoir enveloppé d'une serviette, d'une chemise et d'un tablier à elle appartenant.
S 8. Le 12 août, on s'aperçoit que le tuyau des lieux d'aisances est rempli de matières fécales ; plus tard on cherche à le désobstruer à l'aide d'une barre de fer, et la fille X..., aide elle-même à celte opération ; elle frappe le cadavre de son enfant , et parvient à le faire descendre du troisième éUge au premier, et lorsqu'à cette profondeur les efforts deviennent impuissants, elle veut attacher un pavé à une corde pour le faire descendre dans la fosse !
$ 9. Enfin, par suite de ses aveux, sur la cause de l'obstruction des lieux d'aisances, et sur la nature du corps obstruant , que jusqu'alors elle n'avait pas fait connaître , on instruit le commissaire de police , qui fait ouvrir le conduit et extraire le cadavre, dans la nuit du 17 au 18 août, à minuit
S 10. On transporte le corps de l'enfant dans la maison du commissaire de police , on le lave à l'eau chlorurée ; on le place sur un lonneaa et on le recouvre d'une corbeilte. A six heures du malin , on procède à l'ouverture du corps.
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Faits extraits textuellement du rapport de MM. A/,., et H.., ^ relativement à V autopsie de Vsnfant.
A. Bu égard ^ la putréfaction du cadavre.
S il. La peau est d'une couleur jaune-noirâtre , particulièrement à l'abdomen: répiderme se détache d& lai -même en plosieurs endroits; Il s*exhale une odeur de putréfaction insupportable ; des bulles d'air soolëTent les plèvres et les séparent des poumons; le cœur est flasque, et ses cavités vides de sang; les parois sont très ramollies; tous les organes contenus dans Tabdomen sont d'un noir foncé.
B. Eu égard à la viabilité de Venfant et à son terme»
$ 12. Le corps a environ vingt pouces de longueur ; il est du poids de sept à huit livres, estimation approximative à cause de i'excérébration. Il paraît bien conformé et bien développé ; toutes les ouvertures naturelles sont libres et bien conformées ; il reste h l'ombilic une portion de cordon de deux pouces et demi de longueur.
a Eu égard à la respireUion.
r S 13. Les poumons , quoique très développés , ne remplissent pas la cavité de la poitrine ; des bulles d'air nombreuses soulèvent les plèvres et les séparent des poumons. Ces organes détachés et sortis de la poitrine avec le cœur et le thymus, l'air des bulles ci-dessus mentionnées ayant été dégagé par des incisions faites aux plèvres, plongées dans l'eau, ont surnagé malgré le poids des parties qui les accompagnaient. Néanmoins les poumons incisés n'ont pas laissé couler de sang , et leur cou- Jeur était d'un jaune rose. Les intestins renfermaient encore le méconiom.
D. Eu égard aux violences qui avaient pu être exercées sur l'enfant.
S 14. Autour du col, on a trouvé un ruban de laine blanche, d'an pouce de largeur, faisant deux circulaires fixées par un demi-nœud , à Ja partie posttî Heure. Ce cordon serrait le coi, de manière que l'on ne pût pas supposer qu'une serviette ou un autre corps ait pu être placé entre le col et le cordon. La pression exercée par le lien a réduit le diamètre de cette partie à quatorze lignes au plus en tous sens, i^a portion de la peau correspondant au lien présente une ligne circulaire d'un pouce de hauteur, d'un aspect brûlé et comme parcheminé, autant que l'état de putréfaction a pu permettre d'en juger. Il n'existe pas d'ecchymose ou d'épanchement de sang dans l'épaisseur du col. La tête est ramollie dans tout son entier ; les yeux sont vides et hors des orbites. Il existe à la partie supérieure de la peau du crâne quatre ouvertures; la première d'une ligne , la deuxième de deux lignes, la troisième d'un pouce , et la quatrième, à lambeaux, d'un pouce de diamètre. Dix fractures existaient aux os de la voûte du crAne; ces os étaient d'ailleurs disjoints par la putréÊiction. Les trois quarts du cerveau étaient sortis de la cavité crânienne , par les ouvertures d-dessus relatées et par une rupture de la portion gauche de la dure-mère, à la hauteur de la portion écailieuse du temporal ; ee qui restait du cerveau était réduit en une bouillie d'un rooge Ue de via.
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S 15. La portion du cordon ombilical qui ëlait insérée à l*al)doinen a été déchirée et non coupée, car elle présente deux lambeaux à son extrémité libre , et elle ne porte aucune ligature sur sa longueur.
Concluêion du rapport de MM. M,.» et B.„
S 16. l"" L'enfant soumis à notre examen est né à terme et viable; il est mort depuis à peu près quinze jours ; 2** des violences ont été exercées sur le crâne , sans que nous puissions afCrmer qu'elles aient eu lieu de son vivant ; 5" nous ne pouvons également affirmer que le lien que nous avons trouvé autour du cou ait été mis du vivant deTenfaut; h" il nous est impossible de constater si cet enfant est mort d'hémorrhagie par le cordon ombilical, ou s'il a succombé à une asphyxie cérébrale, attendu que le cerveau avait été en partie expulsé du crâne , et que le reste était réduit en bouillie ; 5* nous pensons, en raison du développement des poumons et des expériences de docimasie, que Penfant a respiré ; mais que rétat de putréfaction , et la présence des if^az produits par elle , ne nous permettent pas de Taffirmer d'une manière positive.
$ 17. Un second rapport de MM. M. . . et B. . . , sur Tétat de la fille X. . . , au 17 août 1831, constate qu'il existait aux parties génitales un écoulement roussâtrc , peu abondant et d'une odeur fade ; qu'on observait en outre à la commissure postérieure de la vulve une déchirure à peu près d'un pouce de longueur, aux trois quarts cicatrisée et encore en partie couverte de bourgeons charnus, rosés, et fournissant un pus de bonne nature ; qu'en pressant les mamelons des seins, il en est sorti quelques petites gouttelettes de lait d'un blanc jaunâtre et épais. Ce rapport est terminé par la conclusion suivante:
§ 18. Nous pensons pouvoir affirmer que la nommée X... est accouchée il y a à peu près quinze jours.
Discussion des faits,
S 19, Les faits ci-dessus énoncés peuvent se rattacher à deux chefs principaux :
l» Ceux qui ont rapport à l'enfant ; 2® Ceux qui ont rapport â la mère.
Faits relatifs à l'enfant.
S 20. Le crime d'infanticide soulève à l'égard de l'enfant les questions suivantes :
i* L'enfant est-il né vivant , a-t-il vécu ?
2* L'enfant est-il mort en naissant ?
3" En supposant que l'enfant ait vécu, a-t-on exercé sur lui des violences propres d lui donner la mort , ou aurait-on laissé périr l'enfant faute de lui acoir donné des soins ?
S 21. 10 L'enfant est-il né tirant , a-t-il vécu ?
En matière d'infanticide, en général, vivre, c'est respirer. Les renseignements qui nous sont fournis par les experts ( voyez $ 13) laissent la question tout à fait insoluble : nous allons les commenter isolément et dans leur ensemble.
S 22. Les poumons , quoique beaucoup développés , ne remplissent pas la cavité de la poitrine» Le volume des poumons n'est qu'une circonstance secondaire, et n'est jamais une preuve. On voit des poumons très petits, et dans le tissu desquels la respiration s'est efTectuée. Un
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volmne assez considéraUe des pottmoiis tend à faire prësamer qoe la respiration s'est opérée dans ces organes ; mais il n*est qu'an indice incertain « et par conséquent il est souvent une source d'erreurs.
$ 2^. Des buUeê d'air soûlèrent les piètres et les séparent des pou^ mons. Cette plirase a besoin d'être éclairde : d'alM>rd ce n'était pas probablement de l'air qui soulevait les plèvres , et , ici , les experts ont certainement voulu parler de la portion des plèvres qui tapisse les poumons. Il n'y a qu'une circonstance où ces bulles pourraient être formées par de l'air : c'est le cas où on aurait insufflé avec force de l'air dans les conduits respiratoires de l'enfant, afin de le r2q)peler à la vie. Or il est bien constant que la fille X. .. était seiile au moment où elle est accouchée. EUe affirme que l'enfant était mort en naissant ; et l'atiandon total de tout secours dans lequel elle s'est placée prouve assez qu'elle n'a Jamais eu l'idée de pratiquer une pareille insufflation. Cet air n'était antre chose que des gaz provenant de la putréfaction avancée du cadavre , putréfaction qui avait envahi les poumons. Mais une objection pourrait être faite à notre manière de voir, objection qui aurait quelque valeur , puisqu'elle repose sur des expériences faites par Camper, Pyl et par M. Orfila , desquelles il résulte que les poumons des enfants qui n'ont pas respiré conservent encore la faculté de se précipiter au fond de l'eau , quoique le reste du corps soit dans l'état de décomposition putride le plus avancé , ou que, en d'autres termes, aucuns gaz capable» d'opérer la sumaialion des poumons ne se développent presque jamais dans l'épaisseur de leur tisstt. Or nous avons publié, dans le septième numéro des Annales d'Hygiène et de Médecine légale^ deux cas d'expertises en matière d'infanticide qui démontrent la possibilité du fait contraire ; nous avons observé à la Morgue, le 28 octobre i835, un troisième exemple analogue chez un enfant qui, retiré de l'égout de la rue du Jour, à dix heures du matin, avait été apporté è cet établissement à midi. Le tissu des poumons était tellement rempli de gaz putrides que ces organes en avaient acquis un volume beaucoup plus grand. Un nouveau cas s'est oifert ii notre examen chez un enfant retiré d'un tuyau de fosses d'aisances; D'ailleurs M. Marc ne met pas en doute que la putréfaction ne puis.se produire ce phénomène, et les experts, dans le cas dont il est ici question , ne l'ont pas envisagé d'une autre manière. «
S 26. Les poumons détachés et sortis de la poitrine atec le coeur et le thymus^ Voir des bulles ci- dessus mentionnées ayant été dégagé par des incisions faites aux plèvres^ plongées dans l'eau , oni surnagé malgré le poids des organes qu'ils accompagnaient. Cette expérience ainsi restreinte ne prouve rien , et c'est cependant sur elle que doit reposer l'ime des conclusions fondamentales du rapport , en ce qu'elle peut établir que l'enfant a vécu ou n'a pas vécu après la naissance. D'abord 11 fallait, après avoir fait ce premier essai , séparer les poumons du cœur et du thymus et les plonger isolément dans l'eau, afin de savoir s'ils surnageaient encore; car la surnatation, dans le cas dont il s'agit» pouvait ' dépendre de gaz accumulés dans le tissu du cœur qu dans celui du thymus. Il fallait ensuite couper chaque poumon par petites trinches et les plonger dans l'eau , afin de s'assurer si la sumatation s'opérait aUx dépens de tontes les parties des poumons , ou bien seulement de quelques unes de leurs parties ; enfin on aurait dû comprimer sous Teau chacune de ces petites portions de poumons, en tenant compte de la manière dont les gaz s'en échappaient , et les abandonner ensuite à elles-mêmes, afin d^observer si la sumatation était générale ou partielle; alors, dans le cas où, malgré ces pressions, k sumatation aurait encore existé , on eût
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pn ffflir Aier que Tenfbnt ivalt renpiré , et reêpiré pluê ou moins eomplétemt^L Mais se borner à percer les bulleit d'air qni existent ii la sarface de^ poar.if>ns, c*est-à-dire à f«iire écliapper les gaz plaHs à Vexîériewr^ en lainsaoi dans le lfs.sii ptiimonaire ceux que la pHtréfaction y avait très prolMblemetil développais , ^az qui dimiitueiit d*autaiit le poids spécifique des poumons^ c'est faire une opéra ti<io tout à f lit iilnsirire , «t eonséquemment de nulle vuletsr^ de laquelle^ enunmot^ il n'est pas permis de tirer aucune conséquence sous le rapport de la solution de cette question : L'enfant a-t-4i resp ré ?
% *J5. Ou ajoute : Néanmoins Us poumons incisés n'ont pas inHssé écouter de sang. Mais de« poumons ctiez lenquc^is la respira iloii se serait établie laisseraient d'abord écouler, en générai « moins de sang que beaucoup de poumons qui appartiennent à des enfants qui n'ont pas respiré; eDsuiie la puiréfactiun était ici tellement avancée que les gaz développés dans ces organes en aval nt prol>abienient cliassé le sang, ainsi que cela avait eu Heu pour les cavités du cœur.
S 26. Leur couleur , disent les experts , était ef un jaune rose. Cette cîrconsiance est la seule qui permette d'élever des présomptions en fa< veor de Texl^tience de la respiration chez cet enfant ; car la couleur da tiwQ pulmonaire qui appartient à un enfontqui n'a pas respiré est bnme, analogue à celle du foie des adultes , tandis qu'elle devient rosée par l'Iniroduelion de l'air. Uûtons-nous cefiendant de dire qu'une circonstance de coloration est ti»ujours d'un poids bien faible dans rappréciatton d*mi f«it qui peut entraîner la condumnation d'un accusé.
S *i7. Enfin les intestins renferment encore le méconium. Ceci s'observe chez des enfants qui n'ont pas vécu, comme chez ceux qui n^oat vécu que quelques minutes , et chi'Z lesquels cependant l'établissement de la respiration a été complet ; cette circonstance ne fournit donc fd aucun indice.
En résumé , toutes les recherches de docimasie pulmonaire qui pourraient donner quelques éclaircissements sur Texisience on sur l'absence de la respiration, prises isolément, sont de nulle valeur, et leur ensemble ne conduit pas à des résultats plus affirma tifs.
S 28. Recherchons donc si le corps du délit présentait quelques altérations capables iréciairer la question qui nous occupe : l'enfant a-^-il vécu T
% 29. A uiour du cou, on a trouvé un ruban de laine blanche d'un pofice de largeur, faisant deux tours circulaire* fixés par un demi-nœud à la partie postérieure; ce cordon serrait le cou de manière qtu l'on ne put pas supposer qu'une serviette ou un autre corp^ eût étéptaeé entre le col et U cordon, La pression exercée par ce lien a réduit te diamètre de cette partie d quatorze lignes au plus en tous sens, La peau correspondante a un aspect brûlé et comme parcheminé. Il n'existe pas d'ecchymoses ou d épanchement de sang dans l'épaisseur du cou. il ne nous est pas donné de rechercher dans quel but ce lien a été placé ; il nous suffit de dire que dans la description des effets qu'il a produits on ne retrouve pas de phénomène qui paisse être rattactié à la vie de l'enfant après sa naissance ; car toute?» les circonsiatices de dimi> notion de volume , de chang< ment dans la densité ei dans la couleur de la peau, auraient pu être opérées aussi bien par un lien appliqué après la mort que pendant la vie. Mais comme la tille X... déclare que le cordon de laine n'était pas noué, et que les deux bouts étaient seulement passés l'un au-uessns de l'autre, nous devons d'abord faire remarquer que cette déclaration est en contradiction aven: celle des médecins-experts, et Sfirtout avec ceUe du commissaire de police , qni affirme qu*tt exiilait nn
deni-iMeiid «■ arrière du coo ; eincalte qaMI est ImfHMlblè d^explk|«er la 4liii1aiiiioo do ToUiine da cou sans admettre qo'ime constrictioo très forte a été exercée sur cetle p irtie. Quant aux diflérentes blessures qoi mot rapportét^ dans le paragraphe n*" 13 . nous ne saurions dire M elles ont été faites sur i'enfoni vivant ou sur Penfant mort, attendu quMI resaortules pièces de rinsiroction que l'on a frappé fortement avec une barre de fer sur Tenfanl encore contenu dans le tuyau de la fosse d'aisances; <|iie les ronps port^'s avec cet Instrument ont éié réitérés , jusqu*à ce qu'enfin ils aient fait descendre le cadavre du quairième étage à la baoteor du premier.
i 30. Noos appellerons cependant Tattention des magistrats sor cette phrase : Ce qui reste du cerveau est nkluit en une l>oulllie d'une coniewr lie d» vin. Si cette comparaison était exacte, elle pourrait faire naître le foupçon que des violences ayant été exercées sur la tète pandant la ▼le de Penfant , il en a4t pu résulter un épcncbement de sang dans te crdne, qui aurait color»^ la substance cért^brale d'une manière aussi mar* quée qu'il en est fait mention ; car on n'observe pas ordinairemem ée eoloration lorsque des blessures de ce genre ont lieu après la mort; néanmoins l'état de désorganisation de la tète ne permet d*éuiblir que des soupçons sur la valeur d'un pareil phénomène.
Pour ce qui regarde les documents énoncés dans le paragraphe n? il. Ils servent seulement à faire connaître la potréfaction avancée du cadavre de l'enfant.
Il n'existe donc pas, dans le rapport des experts, des données propres à résoudre cette question : L'enfant a-l-il vécu F
i 31. 2* L'enfant eêtM mort en naiseant ?
Le rapport des experts ne fournit aucun renseignement capable d'éclairer la solution de cette question ; mais il résulte des dépositions réitérées de la fille X... que la sortie de l'enfant du sein de sa mère a eu lieu en deux temps bien distincts; qu'une fois la tète hors de la volve « Il s'est écoulé de cinq à dix minutes avant que le reste du corps fût déf^agé. Ne serait-il pas possible alors que le cou eût été comprimé assez fortement et assez longtemps pour qoll en fût résulté un obstacle au retour du sang de la tète vers le cœur, et par suite une congestion cérébrale apopleciiforme; ou bien encore qu'une portion du cordon se fût engagée dans te coi de la matrice , et que la circulation entre la mère et l'enfant eût été interrompue de manière à amener l'asphyxie 7 Ces suppositions, qu'tin ne peut étayerque de la vraisemblance, auraient pu trouver une solution dans Pouverture de la tète , si celle-ci n'avait pas été mutilée aussi furtement et si la putréfaction n'avait pas été aussi complète ; ce n'est donc qu'une conjecture que nous formons dans l'intérêt de la justice et dans celui de la vérité.
§ 32. 3<> En suppoêant que t'en font ait vécu , a^-on exercé $ur lui âee molenree , ou a-t-on fait des btessures propree à lui donner la mort ? Déjà nous avons établi qu'il était impossible de dire si le lien du cou avait été appliqué pendant la vie ou après la mort : Il n'appartient qn'au magistrat de rechercher dans quel but il a été appliqué ; mais ce qui est important à noter, c'est que ce lien était appliqué à nu sur le cou, et q«'H le serrait assez pour réduire cette partie à un diamètre de quatorze lignes. Dans son interrogatoire devant le commissaire de police , la liile X... dit qu'elle a placé Ih lien autour du cou afin d'y tenir fixée «ne serviette qui enveloppait l'enfant; et, au contraire, dans les deux Inlerrogatoires qu'elle a subis devam M. le joge d'iustrnetion , eHe déclare qu'elle avait placé le lien autour de la tête, et qu'il avait gUssé sor
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le COU. Mais d*abord on n'a pas trouvé de restes de la serviette placée entre le cou et le lien ; et ensuite le commissaire de police dit positivement que le cordon le serrait de manière qu'on ne pût pas supposer qu'une serviette ou qu'un autre corps eût pu ^tre placé entre le cou et le cordon. Nous avons fait sentir que toutes les autres lésions observées à la tète avaienl pu être produites par l'usage que Ton avait fait d'une bair*! de fer pour enfoncer le cadavre dans le tuyau de la fosse d'aisances. Il ne nous reste donc qu'à déclarer que si chacune de ces blessures ou violences avaient été faites isolément pendant la vie de l'enfant , elles aaraiant pu lui donner la mort.
S 3û. à" Dam la êupposilian où l'enfant aurait vécu^ l'auraH-on laissé périr faute de lui donner des soim , ou aurait^on négligé de lui prodiguer ceux qui auraient pu le ramener à la vie ? ici s'accumulent une foule de preuves qui démontrent que non seulement 11 y a eu la négligence la plus absolue de tous les soins propres à rappeler un enfant à la vie, mais encore que l'on a omis ceux qui pouvaient l'empècber de mourir.
Une femme accouche seule et à genoux sur le plancher : nous admettons qu'elle Ignare sa grossesse ; les douleurs de reins redoublent ; elles descendent » ainsi que l'a dit la fille X...; la léie de l'enfant se présente» elle reste au passage de cinq à dix minutes. A dater de ce moment, plus de possibiliié de supposer l'ignorance d'un accouchement , et cependant cette femme n'appelle aucun secours, quand une voisine qui couche anprès d'elle lui a déjà olTert les siens. L'enfant sort entièrement ; il ne donne pas signe de vie ; la fille X. .. reste spectatrice oisive, en présence de son enfant pendant un quart d'heure , époque à laquelle elle se relève , parce qu'elle se sent affaiblie par les douleurs vives que lui occasionne de nonveau la délivrance ; alors le cordon se rompt à deux pouces et demi de son insertion au nombril , et aucune ligature n'est pratiquée pour s'op|>oBer à un écoulement de sang qui , si l'enfant était vivant , pouvait presque le faire périr d'hémorrhagie. La fille X.. relève ensuite son enfant et le porte sur son lit , l'abandonne et se couche auprès de lui , pour prendre du repos , jusqu'à six heures du matin, où elle constate qu'il est définitivement mort. Ainsi aucun stimulant n'a été mis en usage, aucime friction faite sur la peau ; en un mot , aucun de ces moyens qui sont à la portée de tous les gens du monde , et qu'il est rare qu'une femme de trente ans Ignore. Les soins se réduisent à chercher si l'enfant vil ou s'il ne vit pas, iCil respire et si son c<Bur bat!!! La mère donnera-t-elle pour excuse qu'elle s'est trouvée mal ? mais avant son évanouissement, il s'était écoulé un quart d'heure depuis la sortie complète de l'enfant.
fj'abscnce de toute ligature au cordon de l'enfant peut entraîner la mort par l'iiéinorrhagie ; et la tendance à Thémorrhagie, dans ces sortes de cas, est d'autant plus grande : i"* que le cordon est coupé près de Tombilicde l'enfant; 2* que la respiration est moins bien éubUe. Ces deux circon- Ntances se rencontraient dans le cas dont nous nous occupons, puisqu'il ne restait plus au ventre que deux pouces et demi de cordon, et qu'au dire de la mère, l'enfant ne donnait pas signe de respiration : il aurait donc pu périr par hémorrhagie. Nous devons néanmoins faire observer que si la rupture du cordon était survenue ainsi que la mère l'indique, elle eût dû nécessairement s'opposer à l'hémorrhagie parla rétraction subséquente <(ês vaisseaux.
C'est ici le lieu de soulever la question suivante : La rupture du car* dan a^t-elle pu s^effèctuer dans les dreonstances donnas de l'accou^ chement 4e la fille X.. ?
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^ La fille X... explique la rupture du cordon de deux loaDières diflërentes : dans son Interrogaioire devant M. le juge d'instruction , le i9 aoAt 1831 , elle dit : quelle a laissé son enfent pendant dix minutes sur une seryiette ; que, voyant qu'il ne respirait |^, elle a voulu U déplacer , que c'est alors que le cordon s'est rompu. "
Il est impos&ible de concevoir la rupture du cordon de cette manière , à mxÀas que Ton ne suppose qu'un mouvement brusque ait été opéré avec fivrce pour relever son enfant ; or, une mère, dans la position de la fille X... , e'est-à-dire une mère affaiblie par les douleurs vives de Taccouchement, par Técoulement de sang inséparable d*une opération de ce genre, une mère qui recherche si son enfiaûit vit, qui ne le déplace qu'avec une certaine anxiété , a dû agir avec lenteur, et elle aurait nécessairement été arrêtée par la résistance du cordon. Il suffit, pour comprendre la valeur de cette objection, de savoir que les accoucheurs exercent des tractions asses fortes sur le cordon pour opérer la délivrance. U n'en est pas de même à l'égard delà seconde supposition où X.. . , dans sa déclaration en date du 2 novembre, apprend que, sur le point de se trouver mal au moment de la sortie du délivre , et ne voulant pas tomber sur son enfant , elle se relève, et sent rompre sous elle le cordon qui unissait l'enfant au placenta, non encore expulsé. Ici la force employée est représentée par le poids du corps de la mère , et cette traction est bien plus que suffisante pour opérer la rupture du cordon. Ne peut-on pas supposer qu'en se relevant, elle a dA sentir une résistance , une douleur même 7 Mais qu'est-ce que cette douleur, qu'est-ce que cette résistance chez une femme en proie aux douleurs de la délivrance, qu'elle a dépeintes comme ayant été très vives?
Ainsi donc il est difficile d'admettre la rupture du cordon' dans le premier cas ; il est possible de la concevoir dans le second, et ces deux modes > de rupture rendraient cependant raison de l'état dans lequel les experts ont trouvé le cordon. (Voy. S 15.)
11 nous est donc démontré qu'il y a en négligence absolue des soins propres à rappeler un enfant à la vie , et que la conduite tenue à son égard était plus propre à le faire périr s'il eût été vivant , qu'à le sauver s'il était dans un état voisin de la mort.
S 55. 5* L'enfant seraU-Hl mort avant de naître ? Les circonstances qui résultent des dépositions rassemblées dans l'instruction peuvent seules fournir quelques lumières & ce sujet. \a filli^ X... était dans un état par^ dit de santé jusqu'au 31 août, à dix heures du soir, où elle a commencé à souffrir des douleurs de l'accouchement; elle n'avait pas éprouvé , plusieurs jours auparavant, cet état de malaise et de souffrance, ni celte altération des traits , compagnes inséparables du s^^jour d'un enfant mort dans le sein de la mère. Les douleurs surviennent , et l'accouchement suit une marche régulière; il est terminé en quatre heures, temps fort court pour une femme primipare. La fille X. . ne constate sur le corps de l'enfant aucune des apparences de la putréfaction rapide qui s'opère chez le foetus contenu dans la matrice : ainsi donc il existe de grandes probabilités en faveur de la vie de l'enfant au moment de l'accouchement, et il n'en existe aucune pour la supposition contraire.
Toile relatif e à la mère*
S 3fi. li n'y a pas de doute sur le lait de l'accouchement de la fille X.. . : elle l'avoue, reconnaît son enfant, et raconte toutes tes circonstance de cet accouchement.
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s 37. Mais il aVlève, è son ^rd, une question dont la solntioa pent eibercer nne grande influence sur le résultat de raccu^alion poriée amtne elle, celle de savoir si une femme peut ignorer sa gi*ossesse. il n'existe aucon doute sur cette possibilité. Tons les auteurs de médecine légale rapportent de.H Taiis à Papitui de cette manière dVnWsager la question; «t non seulement une femme primipare p^iit ignorer sa vro88e*>se, mais encore il en peut être de même d*mie femme qui a déjà en plusieurs enfants. Cependant, si la question peut être résolue affirmativement, en thèse générale, ne serait -elle pas susceptible d'une sointion différente ponr le cas dont il est question?
La fille X... avait trente-six ans; ses r^les étaient supprimées depuis longtemps. Elle avait en des rapiiorts intimes avec un nommé Z«.. : ces rapports n'avaient cenié qu'an mois de janvier dernier. Plusieurs personnes Kii avaient fait observer, à diverses époques, qu'elle paraissait ^re cneeinle, et la femme T... , chesqui elle était restée pendant trois mois en qualité de domestique , l'avait renvoyée non seulement parce qn'elle s'était aperçue qu'elle était enceinte, mais encore par< e que son frère, médecin, avait visité la iUle X... et qu'il lui avait déclaré^ eùrUre l'atleêtation ée CBite fille ^ qu'elle arait tous ke symptômei d'une groêêesse: toutes circonstances qui tendent à démontrer qu'il est difficile d'admettre que nncnlpée ignorât sa grossesse jusqu'au moment de son accouchemenL Ajoutons qu'étant accouchée d'un enfant fortement constitué, il est Ins* possible qu'elle ne l'ait pas senti exécuter des mouvements à dater du quatrième on do cinquième mois; car, dans presqne tous les cas où une femme a ignoré sa grossesse, elle est accouchée avant le terme de neaf mois ; on , si elle a amené un enfant à terme , cet enfant étah très dâ>ile «t dans des conditions peu favorables à la viabilité.
Bile oppose à ces faits qu'elle était primipare; que l'année dernière die avait eu un retard de six mois; qu'elle n'avait jamais cru à sa grossesse, et que M. ledocteur T... lui avait déclaré qu il était loin de penser qu'elle Mt enceinte; qu'il la regardait comme menacée d'un sqnirrbe ou d^une perte considérable de sang. Ces données éunt plutôt du ressort de rap<prédation de jurés que de médecins-experts , il nous suffit d'avoir fait connaître les raisons qui militent pour et contre, et d'avoir éubli la posalMtlté qu'une femme ignore sa grossesse.
Conclusion.
De la discussion qui précède. Il résulte :
1' Qua les documents rassemblés par les premiers experts sont de telle nature, qu'ils ne peuvent fournir une solution, soit positive , soit négative, de ces questions : L'enfant est-il né vivant? a-t-il respiré?
2* 0"'iJ n'est pas Impos^sible que l'enfant soit mort pendant Taccouchement.
3" Otie de violences nombreuses ont été exercées sur Tenfant . mais qu'il est impossible de dire si elles ont eu lieu de son vivant ou après la mort.
à" Que Ton a omis tous les soins qui pouvaient le rappeler à la vie ; et que dans la supposition où il serait venu au monde vivant, on a négligé les moyens qui auraient pu l'empêcher de mourir.
5* Qu'il existe de grandes probabilités en fa\eurde la vie de l'enfant , avant le moment de raccauchement.
Recherchons actuellement si les conclusions de MW. les expeirts B... et M... sont d*accord avec les précédentes.
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i"*. L*enfaDt soamis à notre examen est né à terme et tiabU. Il eat mort depuis à peu prH quinze jours.
Nous n'avons pas à nous occuper de la question de savoir s'il est né à terme et viable.
2"'. Des violences ont été exeicées sur le crâne , sans que nous puissions affirroeT qu'elles aient eu lieu de son vivant* (Cette conclusion est d'accord avec la nôtre. (Voy. n" 4.)
3"*. Nous ne pouvons également aflSrmer que le lien que nous avons trouvé autour du cou ait été mis du vivant de Tt'nfant. (Cette conclusiOD rentre dans celle que nous avons adoptée au n** 3; t-lle est d'accord avec les explications que nous avons données au $ 50.)
A"*. Il nous est impossible de constater si cet enfant est mort d^hémorrbagie par le cordon ombilical ou par asphyxie cérébrale, attendu que le cerveau avait été en partie expulsé du crâne, et que le reste était réduit en bouillie.
(Dire que Ton ne peut constater si un enfant est mort de telle ou telle manière , suppose que Tenfant a vécu après sa naissance; or, nous avons démontré. $$ 22. 23, 2A, 25, 26, 27, 28, 29, 30, qu'il n'existait pas, dans le rapport des experts, de preuves qui pussent établir que l'enfant a«ait vécu : nous ne pouvons donc admettre cette conclusion.)
5"'^ Noos pensons, à raison du développement des poumons et des expérien e» de docimasie, que l'enfanta respiré, mais que IVtatde pn* tn^fedlon et la présence de gaz produits par elle ne nous permet pas de Faffirmer d^une manière positive.
(Les motifs que nous venons d*énoncer à l'occasion de la quatrième conclusion nous forcent aussi à rejeter la cinquième ; car. en médecine légale, si les conclusions d un médecin expert doivent être rexpre>sif»n de sa conviction, celle-ci doit être fondée sur les faits qu il observe. Et comme
MM. a ... et M n'ont avancé aucune preuve matérielle sur laquelle
puisse être appuyée leur manière de voir, nous ne pouvons admettre leur cinquième conclusion. )
A. Dbtbroib.
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cHAPiTaE n.
Be la respoaMa»illté médieiac.
Législation.
Art. 1382 God. civ. — 'l'oat fait quelconque de riiomme qui cause à autrui un dommage oblige celui par la faute duquel il est arriv<5 , à le réparer.
Art. 1383 Cod. dv. — Chacun est responsable du dommage qu'il a causé , non seulement par son fait, mais encore par sa négligence ou par son imprudence.
Art. 319 CM. pén. — Quiconque , par maladresse, imprudence , inat* tention, négligence, ou inobservaiion des règlements, aura commis involontairement un homicide ou en aura involontairement été -la cause, sera puni d'un emprisonnement de 3 mois à 2 ans et d'une amende de 50 à 600 francs.
Art. 320 Cod. pén. — S'il n'est résulté du défaut d'adresse ou de précaution que dns blessures ou coups, l'emprisonnement sera de 6 jours à 2 mois, et Tamende de 16 à 100 francs.
Les officiers de santé ne peuvent pratiquer les grandes opérations cliirtirgical<'8 que sons la surveillance et l'inspection d'un docteur, dans les lieux où celui-ci est établi; et, dans les cas d'arcidents graves arrivés à la suite d'une opération exécutée hors de la surveillance et de TinspeclioD d'un docteur, il y aura recours en indemniié contre l'officier de santé qui s'en est rendu coupable. (Art. 29 de la loi de germinal an xi relative à Texercice de la médecine.)
Depuis quelques années plusieurs procès ont été intentés à des médecins ou à des officiers de santé au point de vue de la responsabilité médicale. Nous croyons donc devoir faire connaître les circonstances qui en ont été Tobjet et les jugements qui ont été rendus. Nous examinerons ensuite la question de savoir si en effet les médecins sont responsables de leurs actes vis-àvis de la justice et vis-à-vis de leurs clients.
Une fois entrés dans cette voie, les tribunaux devaient nécessairement et à plus forte raison sévir contre les officiers de santé à regard desquels la loi du 19 ventôse an xi relative à l'exercice de la médecine fait directement et sur eux seuls peser une responsabilité médicale.
Dans la seconde édition de cet ouvrage, nous avions cru devoir ne pas aborder ce sujet si délicat. Nous avions regardé comme deux exceptions les procès qui avaient été intentés à cet égard ; mais aujoiurd'hui que les clients eux-mêmes ne craignent pas de
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traduire à la barre leurs médecins, nous ne croyons pas devoir garder plus longtemps le silence.
Exposons d'abord les faif^'uMjBianière sommaire :
En 1815, le docteur E... fat appelé flr une sage-femme pour faire un accoucbement. L^enfant présentait les bras. Au lieu de ciiercher à opérer la version, le docteur E... les amputa. Il pensait qu'ils étaient frappés de gSngrène et que Tenfant était mort.
A peine l'accouchement était-il terminé, que les cris et les mouvements de Tenfant démontraient Terreur dans laquelle Taccoucheur était tombé. Cet enfant surTécut aux mutilations qui avaient été opérées. Le 6 décembre 1825, le père forma contre le médecin une demande en dommages et intérêts par-devant le tribunal de Domfront.
L'Académie de médecine fut consultée. MM. Adelon , Désormeaux , Deneux, Gardien et Moreau , commissaires désignés, rédigèrent un rap* port dans lequel ils établirent :
1® Que rien ne prouvait que les bras de Tenfant fussent sphacélés ;
2^ Que rien n'avait prouvé qu'il fût impossible d'opérer la version de renfant ;
'6^ Que rien non pins n'avait mis Taccoucbeur dans la nécessité de terminer l'accouchement à quelque prix que ce fût ;
à^ Qu'il n'y avait pas eu nécessité d'amputer le bras droit et à plus forte raison le gauche, dont les doigts seuls étaient engagés;
5® Que l'opération faite par le docteur E... devait être qualifiée , dans Tesp^ce, une faute contre les règles de l'art.
Ce rapport fut rejeté par l'Académie, qai désigna une nouvelle commission composée de MM. Ilesgonettes, Double, Dupuytren, ICard et Récamier. Leur conclusion fut ainsi formulée :
1* On ne saurait décider si l'accoucheur a été fondé à penser que les bras de l'enfant fussent ou ne fussent point sphacélés ;
2^ On ne peut méconnaître ni apprécier les conditions qui pouvaterU^ detaieni, dans l'espèce, exiger ^ imposer telle ou telle manœu\re;
3* La situation de la mère restant donc indéfinie, inconnue, médicalement pariant , l'Académie ne pouvait arriver à décider si cette situation pouvait légitimer l'opération qui a été pratiquée.
Les rapporteurs déclarent en outre , en terminant leur rapport, qu'il est du devoir de l'Académie de s'inscrire contre la jurisprudence qui tendrait à admettre la responsabilité des médecins pour des faits de leur pratiqne.
Gé rapport fut adopté à la presque unanimité.
Le tribunal de Domfront, « appréciant l'avis de l'Académie; considérant qu'il ne pouvait prendre pour règle ces avis incomplets où les questions sont éludées plutôt que résolues et délibérées sous l'influence d'une pensée dominante, à savoir : que les médecins, dans l'exercice de leur profession , ne sont pas justiciables des tribunaux pour les fautes graves ré> snltant du défaut de science , de l'imprudence ou de quelque cause que ce soit, pourvu qu'il n'y ait pas coupable applicalion des moyens de l'art faite sciemment^ avec préméditation , dans de perfides desseins ^ atec intention criminelle: pensée que le tribunal ne peut partager ; « Considérant que les douleurs pour accoucher n'ont été vives et puissantes qu'à 6 heures du matin ; que tout annonce que ces douleurs vives et poissantes n'ont en lieu qu'après l'arrivée du docteur E... ; qu'il est constant que ce méçl^cîn f^rriva» au plus tard k 9 heures , et qi^e Vaccou-
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cbement était terminé une heure après ; qne la compression da Ims
droit de Tenfant n^a pu être ni vio'ente ni de longue durée, et n'a pas pa produire le spbacèle : qu'elle a .^1 le produire encore moins au bras gauche, qui se trouvait h peine <4^k ;
» Que d'ailleurs toutes les cir«c9phce8 établissent l'absence du sphacèle , et que , si le sphacèle nVxf^ilpafi , comme il faut le reconnaître , le préjudice causé par TacconcheurM^enfant Foucault est évident:
V Considérant que, malgré ra8«ertion du médecin, il est douieux qu'il ait lente d'opérer la version de l'enfant avant de faire l'amputation; que d'ailleurs il n'a essayé d'aucun des moyens recomn>aidé8 en pareil cas; que , loin de là , une heure lui a suffi pour tenter (dit-il) vainement l'introduction de la main (qu'il n'a même pas en le soin d'enduire d'un corps gras), couper les deux bras, opérer la version et délivrer la femme Foucault; que rien ne nécessitait cette précipitation, puisque, après 6 heures du matin . la femme Koucanlt se promenait encore dans son jardin ; qu'au moment de l'opération elle s'est rendue elle-même sur son lit de douleurs, marchant seulement ^« l'aide d'un bras, et qu'après l'opéraiion elle a marché encore pour se rendre à un autre lit: que par conséquent l'accoucheur avait tout le temps nécessaire pour suivre, dans un accouchement qui présentait des difficultés, les préceptes des maîtres de l'art , essayer des divers moyens que cet art lui indiquait « et appeler des confrères en consultation ; que ne Tayani pas fait, mais au contraire ayant agi sans prudence et avec une précipitation incroyable . il est conpable d'une faute grave qui le rend responsable des dommages résultant de la mutilation de Penfant Foucault :
» En conséquence, condamne le docteur E... à payer à l'enfant Foucault iOO francs par an jusqu'à ce qu'il ait atteint l'âge de dix ans, et à loi payer ensuite une rente viagère de 200 francs.»
M. Macé. médecin à Saint-Malo, avait prescrit à un malade une potion dans laquelle entraient U grammes de cyanure de potassium. Dès la première cuillerée le malade meurt empoisonné. M. Macé est traduit en police correctionnelle à la requête du ministère public , et est condamné à 'iOO francs d'amende pour homicide involontaire.
Appel d minimd est interjeté par le ministère public; la cour royale de Rennes, faisant application des articles 52 et 319 du Gode pénal et I0& dir Code d'instruction criminelle, réforme le jugement et condamne Macé, le 7 décembre 1842, à 50 francs d'amende, 3 mois de prison et aux fraia^
En octobre 1833. le docteur Th. N... fait au sieur (lUlgne une saigné^ au bras, et ouvre l'artère brachiale: et quoique les assistants lui ensaent fait remarquer diverses circonstances qui pouvaient exciter son attention, il n'employa aucun des moyens convenables pour prévenir les accidents qui devaient infailliblement résulter de la piqûre de cette artère. 11 se contenta d'appliquer sur la tumeur qui se forma au pli du bratf, des topiques insignifiants. Trois mois écoidés , le malade . que le méde<-.in avait complètement négligé, appelle un officier de santé. Celui-ci reconnut l'existence d'un anévrisme. Il tenta à plusieurs reprises de pratiquer la ligature; et la gangrène étant survenue . il fallut amputer le bras. De là nne plainte en dommages-intérêts intentée par Guigne contre le docteur Th. N..,
Le tribunal d*6vreux ordonna une enquête :
• Attendu qne , si la jasdce doit protéger les professions Itbénies cmitire le caprice et la iMovaise humeur, ou même contre les pMntes léglti-
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sais légère», cette proteciioo tootefoto ne peut s^éfi^ndre aux i graves , aux fautes dans lesquelles il iresi permis à personne de tomber ;
• Qu'yen effet . si Pon peut irouve^Males garanties de capacité fournies par ceux qui ont embrassé ces PJB|^^H| ^' dans ia difficulté d'apprédation des faits , une esp(i€e d^^^^Hlion ou de fin de non re4:evr»ir suffisante pour repousser ou dé^^^^^B-euve de reproches peu im portants : si d'une autre part, et dans^^^^les clients peuvent , jusqu'à un cet tain point , s'imputer de sVtre adressés à un conseil ignorant ou incapable, lorsque leur choix n'était limité ni forcé; il tant reconnaître cependant que Ihs articles 1382 et 1383 du Corie civil reprennent toute leur force lorsqu'il y a eu maladresse, imprudence , inattention , Inobservation des r^les les plus simples et les plus usuelles, et surtout lorsque, poor dissimuler ou réparer les suites de ces fautes, il a été employé des moyens perfides, dangereux, ou même inefficaces, au lieu de provoquer des avis plus sages, ou d'y recourir soi-même ;
• Qu'il résulte des faits articulés par Guigne que Tii..., en opérant une 8aii;née, loi aurait ouvert une artère ; qa ii anniit cherché à dissimuler ou réparer cette faute par l'emploi de moyens que devait lui interdire la pratique la moins exercée ; qu'enfin l'amputation du bras de Guigne aurait été la soile immédiate et nécessaire de ces faits, soit isolé», soit réunis; qnMI est incontestable que la preuve qui pourrait en être faite déviait obliger Tb... à réparer autant que possible le dommage qu'il aurait causé ; sauf à lui , dans le cas contraire, à réclamer la sévérité de la justice contre Guigne, pour te préjudice porté à sa réputation.
i> Par ces motifs , le tribunal appointe Guigne à la preuve des faits articuléa.»
Le même tribtmal, jugeant sur l'enquête :
c Attenda qu'il résulte de l'enquête : 1** que le slenr Th..., faisant mie saignée au sieur Guigne, a ouvert l'artère i>racbiale; 2" qu'il a pu reconnaître sur-le-champ ret acctdent grave ; 3 'que cependant, à dessein de le dissimuler, il ^ iiéglig*^ de pratiquer immédiatement le seul moyen que l'art loi taidiquait , la compression avec un corps dur, se contentant d'appliquer un simple bandage; W qu'en cet état Guigne a été par lui abandonné pendant plusieurs jours; 5** que l'anévrisme s'étant manifesté, Tli..., au lien de tenter la ligature, n*a employé que des moyens inefficaœa;
» Attendu qu*n y a eu de sa part maladresse, oubli des règles, négligence grave, et conséquemment grossière , dans la saignée et le traitement nltérfeur ;
p Condamne Tfa.^N. . . à payer à Guigne la somme de 600 fr. , et en outre à lui faire une rente viagère de 150 fr. »
Th.-N... ayant interjeté appel, non seulement le jugement fut confirmé par la coor royale de Rouen, mais Th... fut condamné de pin» et par corps an paiement de /rOO fr. à litre de supplément de dommages-intt^rêts : « Attendu l'abaifdon où il avait laissé son malade , au moment où ii avait le pins besoin de son assistance et de ses secours. »
Le jugement du tribunal d'Évreux et Farrêt de la cour de Rouen sont basés, comme le fait très bien observer M. Trébuchet (1), sur des considérants fort remarquables, et qu'on ne peut attaquer- par aucune objection sérieuse. Cependant ils mi-
(l) Junsjprudemet ië la MéeL et de /« ehir, en France^ p. 914.
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rent en émoi tout le corps médical : « L'honneur et l'ind^sendance du corps médical étaient , disait-on , immolés dans la personne de Tb.-N... (1). » Laa médwins de Paris s'assemblèrent; une souscription fut ouverte en sa jGaveur ; et le 2 octobre, l'assemblée adopta une protestation dÂt la rédaction avait été confiée à une commission composée de MM. Orfila, Double , Dubois, Bérard, Vidal de Cassis et Forget.
a Le principe de la responsabilité médicale une fois admis , disaient les rédacteurs de la protestation, l'exercice libre» consciencieux, progressif, utile de l'art de guérir devient impossible, et l'humanité demeure sans cesse en péril. Le médecin sera dans l'alternative ou de s'abandonner à une funeste inaction et de livrer les malades aux progrès certains de leurs maux , ou de tenter des médications, des opérations , salutaires sans doute, mais telles cependant que , dans certains cas qu'on ne pourrait ni calculer, ni prévoir, elles pourraient compromettre son honneur , sa réputation , sa fortune.
» Remarquons toutefois, ajoutaient-ils, qu'il ne s'agit eu aucune manière d'entraver l'action générale des lois contre les médecins, quant aux actes qui se trouveraieni entachés d'inadvertance, de mauvaise foi, d'intention coupable ou d'erreur criminelle... // est évident que tous les méfaits qu*on ne peut raisonnablement attribuer aux incertitudes de la science et aux difficultés de l'art doivent être réprimés; que les autres ne sont justiciables que de l'opinion publique. »
Peu de temps après ce procès , l'Académie royale de médecine, qui déjà avait émis assez clairement son opinion sur la i^esponsabilité médicale lors de l'affaire du docteur E..., ayant à discuter, dans sa séance du 15 février 1831, un projet de loi sur l'exercice de la médecine , y inséra un article ainsi conçu :
(c Les médecins et chirurgiens ne sont pas responsables des erreurs qu'ils pourraient commettre, de bonne foi , dans l'exercice consciencieux de leur art... Les arL 1382 et 1383 du code civil ne leur sont point applicables dans ces cas. »
H. le professeur Bouillaud et M. Maingault pensèrent que cet article laissait encore trop de latitude à la responsabilité; et M. Maingault, dont l'avis fut partagé par Marc, demanda qu'il fût dit que dans aucun cas les médecins ne pourraient être pour*
(t) Journal hebdomadaire t u'' S;.
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suivis devant les tribunaux. — Le professeur de médecine légale à la Faculté , H. Âdeloo , combattit seul , et Tarticle proposé par M. Maingault , et celui de la commission, a Si cette opinion était admise, disait-il avec raison, la société se trouverait désarmée contrôles dangers résultant de la négligence, de Tinattention et de Timprudence des médecins. .... Dans ces derniers temps , ajoutait-il, quelques actions en dommages-intérêts ont été intentées; mais, il foui le dire, les médecins qui en ont été l'objet avaient mérité d'être traduits devant les tribunaux. »
Nonobstant Tinsistance avec laquelle l'Académie royale de médecine repoussait ainsi la responsabilité, la Cour de cassation» appelée à prononcer sur le pourvoi interjeté par Tb. -N. , confirma la doctrine que nous soutenons ici. M* Crémieux, plaidant pour le pourvoi, prétendait qu'il y avait dans l'arrêt de la Cour de Rouen : l"" violation de la loi du 19 ventôse an xi et fausse application des art. 138^ et 1383 du Code civil; 2* violation delà double maxime de droit : volenti non fit injuria, et consilii non fraudtdentis nulla obligaiio. Le procureur général Dupin soutenait qu'aux termes des art. 1 382 et ] 383, chacun , sans exception, est responsable du dommage arrivé* par sa négligence, par son ignorance de ce qu'il aurait dû savoir; que ce principe est applicable , dans certains cas, aux notaires, aux huissiers, aux juges mêmes (Cod. civ. 2062; Cod. de procéd. civ. 15; Cod. d'instr. crim. 77, 112, 164, 415} ; qu'il le serait également à l'avoué, à l'avocat, et il citait Pothier indemnisant un client à qui il avait fait perdre un procès , faute d'avoir fait usage d'une pièce décisive. — En vain , on voudrait argumenter , en faveur des médecins , des thèses qu'ils ont soutenues , des diplômes dont ils sont ))ortettrs ; en vain on dirait que le malade doit simputer à luimême cur talem elegerit : ces moyens ue peuvent avoir plus de force pour le médecin que pour l'avoué, le notaire, etc.
ce Du moment qu'il y a eu négligence, légèreté, méprise gros- .<^ière , et par là même inexcusable , de la part d'un médecin ou chirurgien , toute la responsabilité du fait retombe sur lui , sans qu'il soit nécessaire, à l'égard de la responsabilité purement civile , de rechercher s'il y a eu de sa part intention coupable.
» C'est aux tribunaux à faire application de ce principe avec discernement, avec modération , en laissant à la science toute la latitude dont elle a besoin , mais en accordant à la justice et au droit commun tout ce qui leur appartient.
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» Le simple fait d'avoir ouvert Tartère au Heu de la veine n'entraînerait certainement pas la responsabilité; il n'y a pas non plus à examiner, avec les pœmiers juges, s'il fallait employer tel ou tel mode de compression : s'il n'y avait que de pareils mo* tifs, le jugement devrait être cassé. Mais l'arrêt de la cour de Rouen , en cela mieux motivé, fournit d'autres faits : et n'y eût» il que celui d'avoir abandonné le malade, et refusé de le visita*, kH*8 même qu'il en était requis, ce fait à lui seul suffirait pour motiver la condamnation en dommages-intérêts civils. »
La Cour, adoptant les conclusions du procureur général : « Attendu que l'arrêt attaqué est fondé sur la négligence de Th.*N..., sur sa faute grave, et notamment sur l'abandon volontaire dans lequel il aurait laissé le malade ; que^ces faits sont du nombre de ceux qui entraînent la responsabilité de la part de ceux à qui ils sont imputables ; et qu'ils sont soumis , d'après les dispositions des art. 1382 et 1383, à l'appréciation des juges; que l'arrêt attaqué , en se conformant à ces principes, n'a violé ni la loi du 19 ventôse an xi, ni les deux maximes de droit invoquées, et n'a commis aucun excès de pouvoir Rejette le
pourvoi. »
Nous avons rapporté des faits qui se rattachent aux docteurs en médecine , relatons^en qui ont trait à des officiers de santé.
M. G. .. , offiicier de santé à Ponf-de-Genne , avait piqué Tartère brachiale en pratiquant une saignée , et la gangrène av.iit nécessité TamputaUon du bras. Traduit devant le tribunal correctionnel du Mans, et inculpé non s«'ulement d'avoir, par maladresse, ouvert l*arière, miiis aussi d'avoir négligé les moyens itiérapeutiques propres à remédier à cet accident, il soutint que le tribunal ne pouvait s'immiscer d^ins des questions relatives à Part de guérir. Mais, par jugement du 6 février i83;5, considérant que , par défaut de précaution . G... avait fait à Chevalier une blessure grave qui l'avait piivédu b as droit : que, par ce fait , il avait entouru Tappicalion de l'art, 320, qui^ dans sa généralité ^ n'admet nullement l'exception d'étal dont C... voudrait se couvrir^ le tiibunai le condamna à ti jours de prison M 50 fr. d'amende.
En appel, le juuementfut confirmé , par arrêt de la cour royale d'Angers, le !•' avril 1833.
— M. Ch... , ofTicier de santé à Gtiâteau-Landon, prenant une luxation du poignet pour une fiacture d'un des os de i'avani-bras , avait appliqué deséclisscs et des bandages qui avaient déterminé des accidenis graves ; la femme Durand, estropiée et réduite à ta mendicité, intenta une action conire Ch. . , qui fut condamné, le 9 mai 1833, à AOOO fr. de dommages* intérêts et 1(> fr. d'amende. Sur l'ap()Gl . la cour royale de Paris confirma le jngemenl, « Attendu qu'aux termes des art. 25 ei 29 de la loi du 19 ventôse an xi , un officier de santé ne peut , dans ie ras où il y a lieu de pratiquer une grande opération^ le faire bors la présence d'un docteur en
mëdeetiie ; d*<^ Il suit que , si des aeeiâmtê grare$ ont lien , des pour*
saites peuvent élre dirigét^s coatre.l officier de santé qui 9 en esC rendu coupaiile ; q le celte loi se réfère formellement à la loi générale ; que, d'après le droit commun , Tofllcier de santé qui a négligé de remplir ms devoirs se rend < oupable du délit de blesBure grave par imprudence ou moi)6ervation des règlements , délit prévu par les art. 316 et 320 du Gode pén iL •
— Cette question de la responsabilité des médecins est résolue dans le même sens par un arrêt de la cour de cassation du 18 septembre 1817.
Le sieur Cormon, officier de sanië au Trép<»rt , avait é é appelé auprès de la femme Du val. qui était enceime de son septièuie enfant et gravement malade. Keconnaissant que l'accoucbemeni nécessiterait l'emploi de moyens eiiraordinaires, il engagea la famille a faire venir de la ville voisine (Eu) an docteur. La malade et sa famille s'y relusèreut, ayant une entière confiance en Qoroiun. i^s accidents s'aggravèrent; l*acc«>ucliement était deveDU impossible. L'officier de samé, convaincu que i'enfant était mort, prat qaa l'embryotomie. La mère fut promptem^nt rétablie ; mais la clameur publique accusa Cor mon d'impéritie, et lui repiocba d'avoir sacriâë un enfant qu'il aurait pu sauver. Coi mon fut traduit par le ministère public devant le tribunal de police correctionnelle , qui décida que, jus * qu'à preuve contraire, Tenfani est toujours présumé vivant dans le sein' de sa mère ; que c^était au médecin à prouver qu'il était mort , que, dans l'espèce, Cormon ne faisait pas cette preuve, qu'au contraire il résultait des renseignements recueillis que l'enfant était vivant lors de l'opération ; que, de plus, Cormon avait contrevenu à la loi du 19 ventôse an xi en pratiquant une si grave opération sans l'assistcince d'un docteur : il te coftdamna à trois mois d emprisonnement, comme coupable d^infanilclde involontaire (article 316 du Code pénal). Mais sur l'appel interjeté par Cormon , la Otor royale de Rouen rendit, le 28 juin 18/|3, l'arrèi suivant :
« Attendu que des documents , faits et circonstances de la cause , il af^ pert que l'état de la femme Oaval avait mis Cormon dans la nécessité de pratiquer l'embryotomie ;
» Attendu qa indépendamment de ce que tout fait présumer que l'enfant était mort dès avant Topéralion , il y a presque certitude que la mère 'aurait succoml)é, si l'accoucheur n'avait pas immédiatement agi comme il l'a fait;
I» Que . d'ailleurs , loin que les moyens employés par Cormon aient eu pour la femme Duval quelque résultat fftciteux, il est reconnu que , peu de jours après , elle était parfaitement rétablie, ce qui prouve, outre Ja nécessité de l'opération reprochée , l'habileté de l'opérateur;
• La Cour décliarge Cormon des condamnations prononcées contre loL »
Vu arrêt de la Cour royale de Riom, du 28 juin 18/il. confirmaiif d'un jugement do tribunal du Puy du 17 février précédent, a d<*cldé que Tofticier de santé poursuivi en dommages intérêts ue peut opposer la prescrlpiioQ des ariicles 62b du Code d'instruction criminelle (prescription par un laps de trois années j ; il a décidé, de plus, qu'en cette 1ïlali^rc la preuve testimoniale des faits est admissible. - £n /ecner 18/il, Vissac demnidaft à Pages, officier de santé à -augucs, 12,000 francs de dommages-intérêts , alten.Ui qu'en janvier 1830, ledit Pages lui avait fait une opération par suite de lai|uelle il a\ait été obtigt^ de se faire ampuier le bras droit. l»agès niait qu'il y eût eu faute de sa part, et opposait d'ailleurs la prescription triennale, attendu que le fait dout 11 s'agissait constituerait
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le délit prévu par les articles 313 et 320 du Gode pénal. Le tribunal rendit le jugement suivant :
« En ce qui touche la prescription :
» Attendu que les art. 637 et 638 ne peuvent recevoir leur application que devant les tribunaux qui auraient connu des crimes ei délits dont il est question en ces articles, mais ne peuvent être appliqués par les tribunaux civils ;
» Attendu qu'aux termes de Tarticle 1382 du Gode civil , tout fait quelconque (le rhomme qui cause à autrui un dommage, oblige celui parla faute duquel il est arrivé à le réparer ;
» Aitendu que Vissac met en fait que Pages, officier de santé, a, par négligence, maladresse . inobservaiion des règlements, causé la perte de son bras; que le fait est pertinent et admissible , et qu'étant dénié par Pages, cVst le cas d'en donner la preuve : par ces motifs, le tribunal rejette le moyen de prescription invoqué, et , au fond, ordonne que Vissac prouvera , tant par actes que par témoins , que Poificier de santé a , par négligence,'maladresse, inobservation des règlements, nécessité Tamputation du bras ; sauf à Pages à faire preuve contraire. »
La cour royale de Caen a rendu , le 5 juin dernier (i8/ii/ii), Tarrèt suivant:
«... Gonsidérant , en droit , qu^ll est de jurisprudence certaine que les articles 1382 et 1383 du Gode civil doivent être appliqués aux gens de Part qui , dans le traitement d'un malade et en dehors de la question médicale , ont commis une négligence ou une faute qui a eu des suites graves;
» Gonsidérant, en fait, que Bougy demande à prouver par témoins :
» 10 Que , le 5 avril 1839 , Legigen , officier de santé , était fortement échauffé par le vin lorsqu'il opéra la réduction de la fracture de Pavantbras que ledit Bougy avait éprouvée le même jour ;
» 2<^ Que ce chirurgien , après cette opération , a été plusieurs Jours sans venir le voir ;
D 3^ Que , par suite de sa négligence et de son incurie , le malade a éprouvé la perte de plusieurs doigts , et son avant-bras est resté atrophié ;
» k^ Que ces faits sont admissibles et pertinents;
» La cuur , réformant le jugement obtenu par Legigen , dont est appel , admet Bougy à la preuve des faits par lui articulés, m
B..., qui a eu le malheur de perdre son fils, attribue sa mort au sieur P..., qui Pavait traité dans sa maladie; non seulement il lui refuse ses honoraires, mais il lui réclame /i0,000 francs de dommages-Intérêts. « P... m'a trompé, dit-il, sur sa qualité; c'était un simple officier de santé. Après cinq jours de traitement , la maladie était devenue beaucoup plus grave ; il s'est refusé obstinément à faire une consultation, et, une heure avant la mort du malade, il répondait de sa prochaine guérison. » P... répond qu'il a combattu une pneumonie par tous les moyens indiqués , et que la maladie était en voie d'amélioration , lorsqu'une complication dépendant de la constitution du malade a amené un résultat funeste. Le défenseur ajoute que rien ne prouve que P... se soit refusé à une consultation ; mais que, Peût-il fait, c'était aux parents à appeler d'autres médecins, s'ils croyaient utile de le faire. Quant à sa qualité d'officier de santé, elle n'importait en rien dans la cause, puisque ce n'est pas à raison de tel ou tel titre qu'il avait été appelé. — Le tribunal, adoptant ces moyens de défense, condamna B... à payer à P... les honoraires réclamés.
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Quelquefois aussi les tribunaux accordent des dommagesintérêts aux hommes de l'art qui ont été ainsi en butte à des reproches mal fondés. — Le sieur N. . . refusait au docteur Dubuc, de Pavilly, les honoraires qui lui étaient dus pour le traitement d'une fracture , prétendant que l'infirmité qui en était résultée aurait pu être évitée par des soins mieux dirigés. Trois chirurgiens de Rouen , nommés experts par le tribunal , ayant constaté que le traitement avait été conforme aux règles de Tart, N... fut condamné (6 mars 1836) à payer les honoraires demandés, et de plus à 190 francs de dommages-intérêts (somme importante, vu le peu de fortune du malade }.
Ces principes généraux sur la responsabilité ne sont pas seulement applicables aux docteurs et aux officiers de santé , ils le sont évidemment aussi aux «a^«s-/èmme$, d'après Fart. 33 delà même loi du 19 ventôse an xi. Elles doivent appeler un docteur toutes les fois qu'elles se trouvent dans la nécessité d'employer le forceps ou tout autre instrument pour terminer un accouchement : si elles contreviennent à cette disposition de la loi, elles sont, comme l'officier de santé, responsables des accidents qui peuvent survenir.
Une sa^e-femme , traduite devant le tribunal de Béziers , le il avril 1836 , pour un faii tout à fait analogue à celui que nous avons rapporté page 50, objecta en vain quMl eûi fallu aller à pluiieurs lieues pour réclamer l'assistance d'un docteur : que la mère était en danger de succomber , et qu'elle avait d'ailleurs tout lieu de croire que l'enfant était mort. Elle fut condamnée à 6 mois de prison et 100 francs d'amende ; et la condamnaUon fut motivée, non pas (comme celle du docteur E...) sur la mutUation de l'enfant, mais sur l'infraction à la loi de ventôse.
Les pharmaciens sont également responsables, aux termes des art. 319 et 320, des accidents graves qui peuvent résulter, dans leurs officines, de leur négligence, de leur inattention, de leur ifwb^ servation des règlements.
Le 22 septembre 1828, M. M..., pharmacien, étant absent de son officine,, madame M... donna par méprise, au lieu d'une once de gomme arabique , une once d'alun calciné réduit en poudre, partagée en deux paquets. Un de ces paquets fut dissous dans un verre d'eau Uède, et la dame B... en ayant pris deux ou trois cuillerées, s'en trouva gravement indisposée. Le tribunal de police correctionnelle , esUmant que madame M... ayant, par imprudence et inobservation des règlements, commis un délit et causé un préjudice dont son mari ne pouvait être que civilement responsable, la condamna personnellement , par application de l'art. 320« à 6 jours de prison et 16 francs d'amende, et à 6,000 francs de dommagesintéi-êts solidairement avec le sieur M..., son mari. Sur l'appel de la dame
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M..., la coar royale, malgré les explications données, par Marc et par M. Orfila (explications desquelles il résniierait que Talun était loin d'avoir une action aussi énergique qu'on Ta vait supposé, et que les accidents survenus dépendaient pluiôt du traitement peu convenable de la maladie de la dame B...). confirma le premier jugement , sauf qu'il réduisit à 3,000 francs les dommages-intérêts.
Un pharmacien très recommandable, le sieur G..., avait ordonné à son élève de donner quelques feuilles à'érystmum (vulgairement herbe aux ehanireê) aux époux Ti^sot , qui se plaignaient d'enrouement ; l'élève avait dopné du êtramonium. De prompts secours arrêtèrent les accidents déterminés par cette substance vénéneuse ; mais G... ne fut pas moins condamné à 100 francs d'amende et 600 Trancs de dommages-intérêts.
Une méprise plus funeste a conduit, en 183/i« sur les lianes de la police correctionnelle le sieur E..., pharmacien , et le jeune B. ., son élève. Celui-ci, ayant à préparer, en l'absence de M. E..., une potion où devait entrer du proloehlorure de mercure (calomel), y mit du deutochhrure (sublimé) : trois jeunes enfants, à qui celle potion était destinée, succombèrent. B... fut traduit devant les tribunaux comme res|)onsable de sa méprise, et M. E... comme coupable d'infraction aux règlements qui prescrivent de tenir les substances vénéneuses enfermées dans un lien dont le pharmacien doit avoir seul la clef. Le tribunal, tout en admeilant les circonslances atténuantes que présentait celle cause, condamna B... à un mois de prison , et M. E... à 50 francs d'amende, et tous deux solidaire* ment à 2,000 francs de dommages-intérêts au profil du père des enfants empoisonnés. Sur l'appel du ministère public, la cour royale maintint le jugement, en élevant encore l'amende de 50 à 600 francs ^1).
Après avoir exposé quelques ex^nples des applications que la justice a faites de la législation que nous avons inscrite en tète de ce chapitre , émettons actuellement nos principes et notre opinion au sujet de la responsabilité médicale.
Les articles I3H2 et 1383 du Code civil ne souffrent aucune exception. Ils sont applicables à toutes les professions, a dit . M. Dupin dans son réquisitoire, affaire du docteur E. ... ; ils sont applicables à l'avocat , au notaire, à l'avoué , comme au médecin. Pourquoi donc les médecins seraient-ils à l'abri des conséquences de ces articles? Pourquoi échapperaient-ils à la réparation du dommage civil?
Mais on a été plus loin, et l'on a invoqué à l'égard des médecins lès articles 319 et 320 du Code pénal; on en a fait môme l'application, dans quelques circonstances rares, il est vrai.
Ainsi, des réparations civiles et des peines criminelles pourraient être appliquées dans l'exercice de la médecine, non seule-
(i) Voyez QU antre exemple d'une faneste méprîM an chapitre de Tempoiaoïuiement, t* ImudéUMun,
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ment au point de vue de la négligence , mais encore à odui da défau t d'instruction .
Tout en reconnaissant en général la sagesse des jugemeifts qui ont été rendus dans les circonstances que nous avons citées, nous ne pouvons nous dissimuler la gravité des conséquences qui pèsent incessamment sur l'exercice de notre profession. Jusqu'alors libre, indépendante, consciencieuse , la voilà soumise aux atta* ques les plus inconsidérées et les plus injustes.
Hais alors, pourquoi ces diplômes, ces brevets de capacité? * Pourquoi cette i*esponsabilité que Ton fait peser sur le médecin à l'égard de l'officier de santé , quand la capacité du médecin ^ constatée par le diplôme, n'est pas aux yeux de la loi une garantie à l'égard de ce dernier?
Voyons d'ailleurs la conséquence de ces principes. On a onvert une porte qui jusqu'à ces dernières années était restée fermée; aujourd'hui le contrôle du médecin est tombé des mains de la justice dans celles du plus simple particulier. Ici ^ c'est un médecin à qui un père intente un procès sous prétexta qu'il a mal soigné son fils ; ailleurs, c'est un parent qui refuse au médecin les honoraires qui lui sont dus, parce que les soins auraient été mal donnés, etc.
Quant à nous, nous n'admettons de responsabilité médicale que celle qui résulte de la négligence du médecin à l'égard du malade; de l'abandon du malade dans les circonstances où il aurait dû être entouré de soins ; ou, enfin , d'une faute iellemetU lourde, qu'elle dénote l'ignorance la plus complète des principes consacrés par le temps et l'expérience, et qu'elle démontre une tmpéritie notoire. Encore ce n'est pas sans efibrt que nous consacrons ces doctrines. Nous voudrions voir fermée une porte qui peut conduire aux abus. Il faut qu'il existe certains faits du genre de ceux que nous avons rapportés, et dans lesquels on a commis une faute lourde , pour que nous soyons amené à admettre ce genre de responsabilité médicale, auquel une profession libérale comme la nôtre ne devrait pas être soumise.
Enfin, le malade et le médecin peuvent se trouver placés l'un vis-à-vis de l'autre dans deux positions relatives différentes. Ou le malade a appelé et choisi le médecin , et dans ce cas il Ta choisi par des motifs à lui connus; il lui a donné sa confiance parce qu'il l'en croit digne; il a mis sa vie entre ses mains d'après des motii's dont lui seul a été juge. Le malade a donc à
68 DB tk KESPONSABaiTÊ lIÉDlCAtB«
son propre égard toute la responsabilité qui pourrait peser sur sou médecin.
Ou le hasard a conduit le médecin auprès du malade, et dès lors toute la responsabilité retombe sur celui-ci.
Nous voudrions voir ces deui conditions opposées prises en considérations par les magistrats, lorsqu'ils ont à porter un jugement en pareille matière ; car le choix du médecin doit peser dans la balance de la responsabilité médicale.
La loi, tout en laissant à chaque individu le choix de son médecin, a voulu lui donner une garantie légale, en soumettant primitivement le médecin à des actes probatoires de sa science; elle a imposé au médecin l'obligation de remplir ses devoirs visà-vis du malade autant que ses moyens personnels et son instruction le lui permettent. Mais par cela même qu'elle a laissé tout à fait facultatif ce choix du médecin , la personne qui use de ce droit assume nécessairement sur elle une part de responsabilité.
Tout ce qui n'est de la part du médecin qu'impéritieou défaut de connaissance suffisante de son art, ne peut être atteint par la loi : ce sont les hommes dévolus par elle pour délivrer les diplômes qui répondent de ces actes ou qui sont censés en répondre.
Attaquer la négligen^.e, l'incurie, le défaut de soins, l'abandon du malade, rien de mieux ; mais aller au-delà sans les motifs les plus puissants, ce serait enlever à l'exercice de notre profession le caractère libéral qui lui a été reconnu de tout temps.
Espérons que l'application de la loi limitée à ces principes deviendra de plus en plus rare; que d'un côté, les médecins comprendront mieux les conséquences d'une conduite irréfléchie ; et que de l'autre, les magistrats, en restreignant ainsi l'application (les art. 319 et 320 du Code pénal , tariront peu à peu la source de procès qui ne peuvent que jeter la plus grande défaveur sur notre profession, et détruire la confiance qu'elle inspire généralement.
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CHAPITRE m
légale relative as
OPPOSITIONS AU lUaUGE.
Législation.
Code eivU « art. 174. — A défaut d^aucan ascendant , le frère ou la sœur, Foocle ou ia tante , le cousin ou la cousine germaine majeurs , ne peuvent former aucune opposition que dans les cas suivants : 1* lorsque le consentement du conseil de famille , requis par Tart. 160 , n*a pas été obtenu; 2"* loi-sque ropposllion est fondée sur Vétat de démence du futur époux. Cette opposition , dont le tribunal pourra prononcer maiu-ievéc pure et simple, ne sera jamais reçue qu*à la charge par Topposant de provoquer riuterdiction , et d'y faire statuer dans le délai qui sera fixé par le jugement.
Code civil , art. 173. -- Le père, et , à défaut du père , la mère, et & défaut de père et mère , les aïeuls et aïeules , peuvent former opposition an mariage de leurs enfants et descendants , encore que ceux-d aient vingt-cinq ans accomplis.
Il ne peut y avoir aucun doute , d'après le texte n** 2 de l'article 174 du Code civil, que l'état de démence légalement constaté ne soit un empêchement dirimant , c'estrà-dire absolu au mariage, puisque rien ne vicie davantage la capacité civile pour ce contrat, que le défaut de consentement qui résulte néc^sairement de l'état de démence. Le médecin peut donc recevoir mission du juge de constater l'état mental d'un individu au mariage duquel il à été formé opposition dans le cas de l'article précité. Le devoir du médecin dans cette circonstance se borne à constater l'état mental de l'individu soumis à son examen , la nature de l'aliénation, son ancienneté, sa gravité , ses intermittences, si elle en^ présente ; car, par l'expression démence y le législateur a entendu toute espèce d'aliénation mentale qui ne laisse, pas à l'individu la liberté d'esprit nécessaire pour prêter un consentement valable à un contrat civil , quel qu'il soit, et en particulier à celui du mariage, ainsi qu'il est exprimé en l'article 146 du Gode civil : « Il n'y a pas de mariage lorsqu'il n'y a pas de consentement. »
Par conséquent, sous aucun prétexte et dans aucune circon*-
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tance, le médecin ne pourra être légalement consulté pour toute autre cause d'opposition au mariage.
Assurément, une famille, un parent peut interroger un médecin sur le fait de savoir si Vépilepsie, une difformité du bassin, un vice de conformation quel qu*il soit, une maladie invétérée, sont des empêchements rationnels à un mariage. Mais ces consultations sont tout à fait officieuses; elles rentrent dans le domaine de la médecine, et non pas dans celui de la médecine légale. C'est donc mal à propos que Ton a abordé ce sujet dans la plupart des traités qui ont précédé le nôtre ; nous ne suivrons pas cet exemple.
Mats l'article 174 ne se rapporte qu'à des parents collatéraux; en est-il de même de l'article 173? Ici la loi a donné aux ascendants le droit de former opposition au mariage de leurs descendants , quel que soit l'âge dé ces derniers. Cet article n'a pas limité ce droit, et par cela même il lui a donné, en apparence , la plus grande latitude. Ne pourrait-il pas se présenter des circonstances dans lesquelles le médecin serait consulté par le magistrat sur la question de savoir si les faits matériels articulés par les ascendants existent? Nul doute à cet égard. Toutefois une opposition au mariage dans ces sortes de cas ne pourrait être fondée qu'autant qu'elle reposerait sur les motifs qui entraînent aux yeux de la loi la nullité du mariage; et par conséquent nous renvoyons nos lecteurs au chapitre suivant , dans lequel ces motifs vont être envisagés sous ce rapport.
DKS CAS DB NULLITi DE MARIAGE.
Code dvil , art. 180. — « Le mariage qui a été contracté sans le cofiunlemenl libre des deux époux ou de Tud d'eux ne peut être attaqué que par répoux ou par celui des deux dont le consentement n^a pas été lil>re« Lorsqu'il y a eu erreur dans la personne . le mariage ne peut être attaqué que par celui des deux époux qui a été induit en erreur, n
Cet article a été interprété dans des sens différents par las jurisconsultes et par les médecins légistes. La doctrine de ces derniers est exprimée dans le Traité de médecine légale de H. Orfila par ce paragraphe, page 94 , 3* édition. : a Ainsi l'homme de l'art peut être appelé pour décider, 1*" si le consentement donné par les contractants est valable, vu qu'ils pouvaient se trouver dans un état de démence ; ^ s'il y a erreur dans la paraoone, c'est-à-dire m Vun des époux est impuissani ou iil
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appartient à vn sexe contraire à celui dont il avait cru faire partie: d'où Ton voit que nous somn:^ conduit naturellement à faire Thistoire de Timpuissance et de certains vices de conformation des organes génitaux , qui donnent à un individu Tapparence d'un sexe dont il ne fait point partie. Toutefois , avant d'entamer ce sujet , faisons remarquer que si le Code civil n'autorise pas expressément les demandes en nullité de mariage pour cause d'impuissance , les jurisconsultes les plus célèbres pensent , avec raison, que le mariage doit être annulé de plein droit dès qu*tme cause physique s'oppose à la propagation de l'espèce; or, les principales de ces causes sont l'impuissance et certains vices de conformation des parties sexuelles. »
Cette doctrine nous parait erronée et en opposition directe avec la législation actuelle, telle qu'elle résulte du Code civil.
S'il est vrai que le procureur général Merlin l'ait cependant professée dans son Répertoire de jurisprudence^ tome XIV, en rapportant l'arrêt de la cour royale de Trêves , cité par M. Orfila, il est bon de remarquer qu'il n'a pas été aussi loin que ce médecin légiste, et que d ailleurs de savants jurisconsultes, au nombre desquels nous citerons Touiller, ont considéré l'arrêt de la cour royale de Trêves comme contraire à l'esprit du Code civil, qui a voulu bannir sans retour ces procès scandaleux qui avaient pour prétexte des infirmités plus ou moins graves; proscrire pour toujours les visites indécentes qui blessent la pudeur^ que repousse la morde , et dont , cependant , les gens de l'art ne peuvent tirer que des conjectures hasardées, souvent démenties par les faits.
C'est à l'occasion de ce procès que TouUier fait l'observatron suivante : « Si la femme s'était refusée à la visite (on voit qu'il s'agissait d'une demande en nullité de mariage faite par le mari , et fondée sur ce que sa femme n'était pas dans les conditions favorables à la propagation de l'espèce ), qu'eût pu faire la cour royale de Trêves? aurait-elle pu conclure que ce refus contenait une reconnaissance tacite de l'inhabileté de la femme?»
Et eu effet, que serait un jugement dans lequel il faudrait aller chercher, dans la complaisance et le consentement de la partie adverse , les preuves matérielles d'une condamnation?
Tronchet s'exprime d'une manière encore plus positive dans le procès verbal de la discussion du Code civil, du 14 thermidor an X. « On n'a pas fait, de l'impuissance , à l'occasion de la pa-
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ternité et de la filiation , Fobjet d'une action eti nullité; et ce silence absolu de la loi est fondé en raison ; car il n*est pas de moyen de reconnaître avec certitude Timpuissance. » En général, il était dans l'esprit du projet d'anéantir cette cause sous tous les rapports.
Si donc l'arrêt de la cour de Trêves a pour lui l'opinion de Merlin, il se trouve victorieusement combattu par l'autorité de Touiller et de Tronchet. Nous croyons qu'il faut adopter comme étant la véritable doctrine de Tinterprélation du Code civil, celle qui est exprimée par la dernière phrase du procès-verbal , du 14 thermidor, que nous venons de citer, en définissant l'erreur sur la personne dans le sens du droit romain et du droit naturel ; c'est-à-dire l'erreur dans l'union de deux individus qui doivent être de sexe diflerent , conjunctio maris et feminœ. Ainsi, moi, femme, je crois épouser un homme, j'épouse une femme, et vice versa ; ou bien, moi , homme , je crois épouser Jeanne , et, par une fraude quelconque, j'épouse de fait Françoise. Ce sont là des exemples d'erreur dans la personne.
Nous citerons , à l'appui de notre opinion , un arrêt rendu par la cour de Gênes , le 7 mars 181 1 , et que nous pouvons opposer avec d'autant plus de raison à celui de la cour royale de Trêves, qu'il est postérieur de trois ans à ce dernier. Il est ainsi conçu :
• Attendu qae si les auteurs du Gode avaient reconnu cette cause de nullité , ils auraient déterminé , comme ils l'ont fait à Tégard de celles dont ils se sont expliqués, par qui et dans quel délai elle pouvait être proposée, et surtout qu'ils auraient spécifié le genre de preuve auquel on pourrait recourir pour constater Timpuissance , puisque ces législateurs ne pouvaient ignorer qu'un pareil moyen avait été , sous Pancienne jurisprudence, sujet aux vicissitudes des temps et des lieux, et quMI y avait eu , dans les diOérenis temps , inceililu !e sur la mani^re de le vérifier ; ce serait faire injure d leur sagesse que de supposer qu'ils ont voulu abandonner tout cela & l'arbitrage des tribunaux, et perpétuer ainsi une pareille incertitude et tous les abus qu'elle a produits. '
» Attendu que du silence qu'ils ont gardé à cet égard , il est, au contraire \ bien plus raisonnable de conclure qu'ils n'ont pas trcmvé cette cause suffisante pour entraîner la dissolution du nœud conjugal , parce qu'ils sont demeurés convaincus qu'il n'y avait rien de sûr dans tout ce qu'on avait imaginé pour vérifier l'impuissance naturelle: que d'ailleurs elle est un phénomène qui ne peut avoir lieu que fort rarement ; et qu'ainsi il était préférable de laisser subsister un petit nombre de mariages dont la consommation ne serait pas possible , plutôt que de fournir on remède qui avait été lon'^temps la source de procédures scandaleuses dont la raison et les mœurs s'indignaient également.
» Attendu qu*il résulte en effet du procès-verbal de la discussion du Code civil , que l'impuissance est au nombre des causes de nullité de roa-
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riage y et des cames déterminées du divorce qui ont été rejetéei au conseil d^Etat: ce qui est encore plus clairement eiprimé dans le rapport da tribun Duveyrier, tait au corps législatif , le 2 germinal an xi , au sujet de Part 313 du Gode, où cet orateur dit formellement que cette cause nommée impuissance nalurelle n*est point au nombre des causes qui conduisent à la dissolution du mariage.
» Attendu qu^innlUement alléguerai t-on qu^il y a eu erreur de la part de rindividu qui a contracté mariage avec une personne incapable de le consommer, et que cette erreur vicie son consentement , sans lequel il ne peut exister de mariage ; puisque Terreur en cette matière ne s'entend pas, comme l'observait le conseiller d'Etat rortalis , d'une simple erreur sur les qualités , la fortune ou la condition de la personne à laquelle on s'unit, mais d'une erreur qui aurait pour objet la personne même; que la capacité de consommer le mariage n'est qu'une qualité de la personne, et que l'époux qui en est privé n'en <'st pas moins identiquement le même individu avec lequel on s'était engagé par contrat.
» Attendu , enfin , qu'il n'est pas exact de dire que l'objet du mariage étant la procréation des enfants, la substance de ce contrat s'évanouit si l'une des parties se trouve dans une situation telle à ne pouvoir jamais remplir cet objet ; car la procréation des enfants est bien le principal , mais non pas le but unique du mariage ; et il est si vrai que ce but n'est pas exclusif de tout autre, que la loi n'a fixé aucun Age après lequel la femme ne puisse pas %e marier, quoiqu'il soit bien constant que sa vieillesse est frappée de stérilité (1). »
Mais, dit Merliù , pourrait-OD juger de même s'il s'agissait d'une intpuissance accidentelle et manifeste^ telle que celle qui résulterait d'une amputation , d'une mutilation ou de tout autre accident semblable dont l'antériorité au mariage ne peut pas être révoquée en doute? Bien évidemment on ne pourrait pas appli* quer à cette hypothèse le motif pour lequel Tronchet a dit, dans la discussion du titre de la Paternité et de la Filiation y que l'on n'avait pas fait de l'impuissance l'objet d'une action en nullité; car on no peut plus dire qu'il n'est pas de moyen de reconnaître avec certitude l'impuissance. Pourquoi donc ne laisserait-on pas alors agir, dans toute son intensité, le principe général : qu'il n'y a point de mariage , s'il n'y a point de consentement^ et partant^ qu*il n'y a point de consentement s'il y aerreur?
Nous répondrons qu'en adoptant de pareils principes, on retomberait dans tous les inconvénients que les auteurs du Code civil ont voulu éviter. Car ils ont craint, surtout, d'aborder la vérification de l'impuissance manifeste, attendu que cette impuissance peut être plus ou moins apparente; qu'elle pourra l'être pour les uns et ne pas l'être pour les autres. De là tout le dédale des procès scandaleux que le Code a voulu éviter. De l'impuissance
(i) JurUymdencf de la Conr de castation , tomo II, partie a ,', page i\fi*
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physique, il n'y aurait pas de raison pour ne pas descendre, comme autrefois , à Timpuissance nerveuse , qui doit tout aussi bien être admise en médecine, que Timpuîssance résultant d'un vice de conformation dans les organes sexuels. Ainsi se reproduiraient tous les inconvénients que le Code civil a voulu éviter.
En résumé, en envisageant les conséquences de cette doctrine, on voit qu'il y a deux cas possibles où les intérêts des époux peuvent être lésés ; mais la loi a préféré laisser subsister cette cause dédommage, plutôt que d'admettre l'impuissance comme motif de nullité de mariage. Elle Ta fait par deux motifs: le premier, pcufce qu'il est souvent impossible de constater d'urne manière cer" taine l' impuissance ^ soit naturelle , soit accidentelle; le second, parce qu'elle a senti que dans les cas où la personne réputée impuissante voudrait s'opposer à Vexamen des causes d'impuissance, elle mettrait les juges dans l'impossibilité de porter un jugement sur l'existence de ce fait, et que , par cela même , l'application de la loi ne pourrait pas avoir lieu.
Nous avons dit, en commençant cette discussion , cpie laplu*part des médecins légistes avaient professé une doctrine opposée; hàtons-nous de déclarer que Marc partageait entièrement notre opinion , car il a terminé son article Impuissance {Dictionnaire des sciences médicales, tome XXIV) par cette phrase : « J'applaudis aux obstacles dont on a hérissé le divorce ; je blâme la facilité avec laquelle , dans quelques pays , des infirmités acquises même depuis le mariage suffisent pour rompre ce lien. Je désirerais, toutefois , que l'époux évidemment trompé ne fût pas condamné sans ressource à terminer son existence sans es|>oir de donner le jour à une postérité légitime. » On lit encore , page 1 95 : « Toutefois il ne serait pas impossible , quoique le chapitre iv du titre Du mariage du Code civil ne contienne aucune disposition expresse relative à l'impuissance , qiïnne cause de cette nature fût accueillie par les tribunaux , etc. »
Nous avons envisagé l'article 180 sous le rapport légal; nous avons émis , sur cette interprétation , une doctrine que nous croyons être généralement adoptée aujourd'hui. Voyons actuellement si la question, envisagée médicalement, viendra par ses résultats appuyer notre opinion. Cette manière d'examiner les faits servira en même temps de guide au médecin légiste dans le cas où , par exception , une jurispradence opposée serait admise par un tribunal. Ne perdons pas de vue que le législateur aété do-
nûné par cette pensée : quil est presque toujours impossible de constater d'une manière certaine V impuissance^ soit naturelle , soit accidentelle {{],
A cet effet, passons en revue toutes les causes d'impuissance; pesons leur valeur de manière à tirer de cet examen une conclusion. Et d'abord, spécifions bien le sens que Von devra attacher au mot impuisscmce. S'entend-il de l'impossibilité de fournir un fluide fécondant et capable de procréer ; ou au contraire des qualités physiques de la personne , qui permettent d'opérer l'acte de la copulation? Évidemment, le législateur n'a pas adopté la première signification que nous venons de donner du mot tmpwwsance^ puisqu'il a même passé la seconde sous silence , dans la crainte de ne pouvoir faire arriver à la constater ; or, si déjà il lui a paru impossible de reconnaître la valeur de qualités physiques apparentes , à plus forte raison a-t-il rejeté loin de lui l'appréciation de causes cachées. Le médecin n'aura donc jamais à déterminer si un individu bien conformé du reste , est impuissant. Et en effet , pour faire sentir dans quel vague l'eipert serait placé, il nous suffira d'énoncer les causes de l'impuissance dite nerveuse* Elle peut être la suite de jouissances vénériennes anticipées, être amenée au point de l'exemple cité par Henricus ab Heers {Observât, médical.), ou offrir des degrés d'anaphrodisie que l'on ne peut pas déterminer.
Un jeune homme <^levé dans une maison opulente et parvenu à TAge de la pnberté , consalta sur cet objet ce médedo habile , en lui avouant que , dès sa dixième année , il avait eu des familiariiés tr^s fréquentes avec des jeunes Giles accoutumées à exercer sur lui des attouchements lascifs ; ajoutant que depuis cette époque il avait p^rdu entièrement la Êiculté de Péreciion. Il \oyage'>it depuis longtemps, et avait pris succès^ sivemeot l'avis de plusieurn médecins français. Il alla aux eaux de Spa, et son état fui constaté avec soin par ie médecin dont je viens de parler. La sensibilité et la faiblesse du membre génital étaient si grandes, qu'au moindre attouchement et sans aucune sorte de sensation ou de désir de Tunion des sexes, le jeune homme rendait une liqueur semblable au petit-
(i) Après nne longue réfutation de nos doctrines médico-légales snr ce snjct , M. Orfilâ nous trouve pen conséquent avec noas-méme |iarce qne nous nons lÎTrons à l'exposition et à la discussion de la valeur des cas d'impuissance. Nous aurions d& , dit-il, garder le silence à cet égard , afin de faire preuve d*nn« saine logique, ei démontrer ainsi qua noiu avions Joi en ce que nons écrivions.
Quelque peu convenable que soit cette sorte d'argumentation, nous ne nous y arrêterons pas. Nous persistons dans nos doctrioes , et nous continuons à traiter de l'impoissaace, afin de fiiire apprécier par le lecteur lui-même tontes les difficultés et tontes les conséquences d'une pareille expertise, ce que nous avions d'ailleurs fait dans notre précédente éditimi et dans le même but , ainsi qne nons l'énoncions en tête 4e réoninérfttBOB de ces données.
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lait ; cette excrëlion se continuait le Jour comme la nuit , tontes les fois que Tarine était rendue , ou au moindre frottement exercé par le linge. Déjà une foule de remèdes avaient été mis en usage, et le sage Henricus ab Heers ayant regardé la maladie comme incurable, le jeune homme ne ▼oulut point s'en tenir à son avis ; et comme il était très riche , il continua de voyager en Italie, en France, en Angleterre, en Allemagne, dans Tespoir de recouvrer les droits de la virilité. Il ne manqua point, suivant Tusage, de trouver plusieurs médecins peu éclairés et très féconds en promesses illusoires d*une guérison complète. Enfln , après six années de voyages, de tentatives vaines et de dépenses les plus infructueuses, le jeune homme revint trouver le médecin habile qui lui avait parlé avec tant de franchise, et à qui il regrettait de ne pas avoir accordé sa confiance.
On a cité les affections morales de Tàme, les études et l'application prolongée , l'excessive vivacité des désirs , comme étant capables d'amener l'impuissance; mais nous pensons qu'on a été trop loin à l'égard de ces diverses causes, si l'on en excepte la dernière.
Un homme de trente-six ans était uni à ime femme de vingt-six ans; l^un et Tautre jouissaient d'une santé parfaite; mais le marine pouvait éjaculer, tant Térection et la roideur du pénis étaient fortes ; et il était forcé de se retirer avant la consommation de Tacte. Cette circonstance est d'autant plus remarquable , que le même époux n'a point éprouvé avec d'autres personnes cet obstacle à l'émission de la liqueur séminale, et qu'il a eu même des enfants d'un premier mariage {Gazette de santé , i785).
Il n'en est pas de même de l'onanisme , de la faiblesse générale, du défaut de nourriture, de l'abus des liqueurs spiritueuses, de l'usage de certains médicaments, le nénuphar, le camphre, le nitrate de potasse et une foule d'autres causes qui agissent sur le système nerveux , mais dont il est impossible d'apprécier les résultats à leur juste valeur. Il pourrait donc y avoir erreur dans la plupart des cas , si un médecin devait prononcer sur l'impuissance dite nerveuse , celle dans laquelle la conformation des parties génitales est normale.
Abordons actuellement les cas d'impuissance où il y a défaut de conformation, et d'abord chez l'homme. — Absence de la verge, — Ce vice de conformation , qui peut être naturel ouïe fait d'une opération , a été, en général, considéré comme cause d'impuissance par les auteurs ; eh bien , suivant les uns , il ne Test réellement que dans les cas où il ne reste plus de verge ; suivant d'autres, c'est une cause d'impuissance dans ceux-là seulement où le membre viril est réduit au quart ou au cinquième de sa
longoeor : de là une source d'incertitudes. Où faudra-t-il s'arrêter ? Et si l'expert est partisan de l'aura seminalis de certains phy* siologistes y l'absence de la verge ne deviendra plus une cause absolue d'impuissance. D'ailleurs ne serait-il pas possible de remédier jusqu'à un certain point à ce défaut de conformation? Déjà des essais de ce genre ont été faits par quelques médecins, et l'on assure qu'ils ont été quelquefois couronnés de succès. H. Orfila est cependant très positif à cet égard. «Il n'y aurait pas lieu à décider eu faveur de l'impuissance à l'égard d'un individu bien conformé d'ailleurs, dont la verge consisterait en une saillie des corps caverneux perforée et pouvant être introduite dans les parties génitales les plus extérieures! » (t. 1, p.. 177.)
Absence des testicules. — Elle peut être naturelle; et dans ce cas, s'il est facile de la constater au moins quant à la position que ces organes occupent ordinairement , il n'est pas toujours possible d'afffrmer qu'ils manquent. Ils peuvent rester cachés derrière l'anneau inguinal; et alors, c'est dans l'ensemble de l'individu, c'est dans les caractères généraux .de conformation qui se rapprochent plus particulièrement du sexe féminin , qu'il faut aller chercher les preuves de cette cause d'impuissance. Ainsi, « le pubis est tapissé par une grande quantité de graisse ; les individus sont faibles de corps et d'esprit; ils n'éprouventjamais des désira vénériens ; la peau est beaucoup plus molle et plus fine qu'elle n'est ordinairement chez les autres hommes ; les formes féminines prédominent ; il n'y a point de barbe ; la voix est grêle, les mamelles volumineuses, les mains courtes et potelées, les cuisses et les jambes semblables à celles des femmes. » Et qui oserait faire prononcer la nullité d'un mariage sur de pareils indices, surtout quand on compare ces caractères avec ceux qui sont propres aux crypsorchides , ou individus chez lesquels les testicules restent cachés derrière l'anneau? «Chez presque tous les crypsorchides , le développement des organes génitaux est au moins aussi parfait que chez les individus dont les testicules sont dans le scrotum ; mais on en a vu qui avaient quelques uns des caractères appartenant au sexe féminin. Toutefois , l'ensemble de ces caractères n'a jamais été aussi tranché et aussi complet que chez les personnes privées de testicules. » Il est donc possible de s'y méprendre, et cette circonstance seule doit laisser l'expert dans le doute , plutôt que de commettre une erreur aussi grave dans ses conséquences. Et ce sont là les données médicales sur lesquelles M. Orfila s'appuie pour réfuter nos doctrines !
Lorsque l'absence des testicules est accidentelle, il existe alors une preuve matérielle de Topération; elle consiste dans une cicatrice qui a son siège aux bourses. Il y a alors véritablement impuissance. Cependant quelques médecins pensent qu'un individu peut conserver, pendant un laps de temps qui n'est pas déterminé, la faculté de procréer, alors que la castration n'a pas été opérée dans le but d'enlever des testicules altérés, c'està-dire squirrheux ou cancéreux. Marc partage cette opinion. (Art. CASTRATION et IMPUISSANCE du Dictionnaire des sciences médicales). Voilà donc un cas d'impuissance bien caractérisé , et qu'il est presque toujours possible de reconnaître ; mais voyons à quelles conséquences l'admission de cette impuissance accideo" telle et antérieure au mariage pourrait conduire. — Il est reconnu que les individus chez lesquels la castration a été opérée, surtout lorsqu'elle a eu lieu après l'âge de la puberté, peuvent encore entrer en érection. Un homme pourrait donc se marier, cohabiter avec sa femme; et lorsqu'il lui plairait de s'en séparer, il lui suffirait de faire constater son* impuissance I Non, il n'en aurait pas le droit, dira-t-on; mais ce droit serait acquis à sa femme. Nous répondrons : La loi a-t-elle établi de pareilles distinctions, quelque fondées qu'elles puissent être? Elle a rejeté le principe général , parce qu elle a senti l'abus que l'on en pourrait faire. Cependant, si un cas de ce genre se présentait à l'expert, il ne devrait pas hésiter à taxer d'impuissance l'individu châtré depuis plusieurs mois , et à plus forte raison depuis des années.
Extrophie de la vessie. — Voici encore une cause réelle et manifeste d'impuissance. Ce vice de conformation est caractérisé par une petite tumeur rouge placée un peu au-dessus et au voisinage du pubis, ayant l'aspect et le volume d'une framboise ; elle offre parfois un volume plus considérable. Elle présente à sa surface deux petites ouvertures ou pertuis, d'où suinte continuellement l'urine , goutte à goutte; elle s'affaisse et disparaît parla compression , au point de ne laisser qu'une petite ouverture circulaire à la peau, mais elle reparaît aussitôt qu'on l'abandonne à elle-même. Cette tumeur est formée par la vessie renversée sur elle-même, et venant faire saillie au dehors par une ouverture aux parois abdominales , dans l'écartement des muscles droits de l'abdomen. Les uretères viennent s'ouvrir à sa surface, et la verge est imperforée , courte, sans urètre, quelquefois élargie, creusée en gouttière à sa face supérieure ; le scrotum est rapetissé
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et vide ; les testicules restent dans l'abdomen , les vésicules spermatiques peuvent manquer (Chaussier).
Perforation vicieuse du canal de l'urètre, — Ici se trouvent compris les épispades et les hypospades. On sait combien le point de la verge où Turètre vient s'ouvrir est susceptible d'offrir de variations; tantôt cette ouverture est placée sous le gland , tantôt à la base de la verge , enfin quelquefois derrière le scrotum. Dans tous ces cas, l'impuissance est réelle, suivant Haller, Eschenbach, Mahon, Hebenstreit, Fazelius.— Petit-Radel, Schenk, Koop , Morgagni , Sabatier, Richerand , émettent une opinion opposée , excepté à l'égard de l'ouverture de l'urètre derrière le scrotum ; encore Hunter dit-il avoir rendu père un hypospade dont la liqueur spermatique sortait par le périnée , en recueillant dans une seringue la liqueur prolifique au moment del'éjacalation, et en Tinjectant dans le vagin de la femme, après avoir préalablement excité chez elle le degré d'éréthisme nécessaire. Morgagni (Lett. 46, § 8 } cite le cas remarquable d'un hypospadias chez lequel l'ouverture de l'urètre se trouvait à la partie supérieure d'une fente formée par la division incomplète du scrotum, et cependant le jeune homme qui en était affecté avait pu féconder une femme. — Quel jugement les magistrats pourraient-ils* rendre en présence de pareilles autorités d'une opinion si opposée?
Bifurcation delà verge. — Elle n'est considérée , par M. Orfila , comme cause d'impuissance que lors(|u'elle ne permet à aucune des extrémités du membre de s'introduire dans le vagin ; encore faudra-t-il rechercher, avant de porter un jugement , si le point bifurqué qui ne peut être introduit dans un vagin étroit, ne pourrait pas se loger dans un vagin plus ample , ou s'il ne serait pas possible , par un simple changement de position des époux , de le faire pénétrer dans la même cavité qui naguère lui refusait l'entrée! — Nous voilà arrivés à l'impuissance relative, alors que la loi n'admet pas même l'impuissance absolue.
Il en serait de même à l'égard de la petitesse , de la grosseur excessive et de ta longueur démesurée de la verge. Nous en dirons autant de la direction vicieuse de cet organe; du rétrécissement du canal de l'urètre^ duphymosis , du paraphymosis, des hernies serataies et de l'hydrocèle^ circonstances auxquelles on peut remédier dans la plupart des cas. — Quant au sarcocèle^ il n'est pas douteux qu'il ne doive y avoir impuissance lorsque les deux testicules sont
tout à fait squirrheux ; mais combien d'erreurs pourndent être commises si les tribunaux accueillaient cette affection comme cause d'impuissance I Est-il toujours possible de bien reconnaître rétat squirrheux delà totalité du testicule? N'existe-t-il pas un nombre de cas dans lesquels des erreurs ont été commises à ce sujet , et où un traitement approprié aurait fait disparaître un état d'engorgement chronique qui simulait l'affection (l)?
Mais les traités de médecine légale vont plus loin, et ils abordent même les causes cachées d'impuissance, alors que , parmi les causes physiques, il n'en est que deux qui ne puissent pas être contestées. On cite l'endurcissement du vérumontanum, l'engorgement de la prostate , l'oblitération des canaux éjaculateurs, M. Oriila, 1. 1, p. 186, ouvr. cité : ce Ces causes d'impuissance, pour ne pouvoir être appréciées par le médecin , n'en sont pas moins réelles, et il importe qu'il en ait connaissance , parce que s'il ne parvient pas à établir la réalité de l'impuissance, d'après, des faits apparents , du moins prouvera-t-il que l'impuissance n'est pas impossible, ce qui n'est pas indifférent pour les magistrats chargés de prononcer le jugement, ce Nous ne saurions adopter cette manière de voir, ce serait ouvrir une porte à des abus sans nombre; car, sous des prétextes aussi spécieux , on pourrait rendre les jugements les plus iniques. Il faut, en médecine légale, des preuves matérielles ; et là où on ne peut plus les produire, la loi ne doit plus être appliquée (2). Comment apprécier à leur juste valeur les divers cas de dyspermatisme que je vais signaler?
(t) A propos de cette restriction. M. Orfila dit (t. f, p. l85) : « Singulière nunière de raisuoDer qim de dire : Le «quirrlie des testicules eonstitue no cas d*iinpnissancc , mais il oc fant pas l'accueilUr parce qu'il n*est pas tonjoors possible de le constater. Et si , malgré ces difficultés , on le constate , qne devient la négation de M. DcTcrgie?»
Nous répondrons qu'elle reste la même ; et qu'il nous suffit qne M. Orfila reconnaisse comme nous la source d*erreur si commune , pour justifier notre manière de Tuir générale.
(a) A cette occasion, M. Orfila t'écrù (t. I, p. 186) : «« Jamais principe plus fu* ncste n*a été mis en avant; heureusement qu'il n'est appliqué par personne, pas même par M. Devergie. Comment, il n'arrive pas tons les jours que les gens de Tart, consultés par des magistrats sur un fait scientifique relatif à l'empoisonnement, à Tasphyxie , aux affections mentales , répondent : « Nous n'avons pa» de prenres matérielles à apporter à l'appui de notre manière de voir, la question étant des plos ardues; mais a défaut, nous exprimons nue opinion fondée sur les données qne fournit la science, et nous estimons que , etc.l Le magistrat enregistre cet élément et en tient tel compte qne de raison. •• Suivant nous, la raison loi dira de n'en tenir aucoa oompte dans l'espèce, parce que de deux choses l*une : on l'impuissance existe eertaiuement^ et la nullité de mariage doit être prononcée; on il reste le moindre doute. et alors le magistrat doit s'abstenir ; à plus forte raison si la question eti aràme et s'il n'existe qu'une opinion bnsée sor des prétomptiona actonti&quea.
Petit, dans un mémoire inséré parmi ceux de T Académie de chirurgie, cite plusieurs exemples où le sperme, au lieu d'être éjaculé au dehors , rentrait en partie ou eu totalité dans la vessie, ou s'écoulait peu à peu de la verge après l'érection ; un engorgement des parois du canal de l'urètre ou des tumeurs placées dans le voisinage étaient la cause de cet état anormal. Lapeyronie rapporte l'exemple d'un individu chez lequel le dyspermatisme était survenu à la suite d'une ulcération gonorrhéique , qui s'était terminée par une cicatrice dans le point de l'urètre où s'ouvrent les canaux éjaculateurs ; la liqueur séminale était portée vers le col de la vessie. Morgagni, dans ses 40, 44 et 46' lettres , relate des cas où les orifices des conduits éjaculateurs étaient oblitérés ou rétrécis à la suite de gonorrhées.
Les cas d'impuissance chez la femme sont aussi nomlM*eux que chez l'homme; mais on va voir que, attendu Timpossibilité où l'oD est de les constater, ils se trouvent réduits à un bien petit nombre. Nous citerons : l'absence de la vulve y du vagin, de l'utérus^ des trompes, des ovaires et des artères spermatiques. Sur ces monstruosités, deux seulement peuvent ôtre constatées sur le vivant et considérées comme cause d'impuissance ; c'est l'absence de la vulve et celle du vagin. Dans la première , le vagin communique fréquemment avec le rectum , et les exemples suivants prouvent que la fécondation a cependant ét^ opérée mal* gré ce vice de conformation.
Une jeune Piémonlaise , qui avait épousé un caporal français , est conduite, pendant les douleurs de la paruirhion, à Thôpital d'accouchement de Turin. La saKe-femmc^en eflet, explore et ne trouve pas de vagin; mais elle reconnaît une tumeur volumineuse à Tendroit correspondant i rorifice de celui-ci. L*accoucheuse a recours à Télëve de garde, qui, étant aussi embarrassé qu'elle , fait appeler le professeur Rossi. Celui-ci croit distinguer la tête de Tenfant à travers la tumeur, qu*il incise, et Taccouchement a lieu. Il s'agissait maintenant de savoir comment la conception avait pu s'effectuer ; et il résulta des aveux de la femme , que son mari n'ayant pas trouvé ce qu'il désirait , avait suivi une route opposée. 11 existait une communication con^éniale et directe entre le vagin et le rectum.
Barbant (Cours d'accouchements, p. 59) rapporte que dans deux cas de communication du vagin avec le rectum, l'accouclkement eut lieu ; une fois, au moyen d'une déchirure qui s'étendit jusqu'au méat urinaire; et l'autre fuis, à l'aide d'une incision qui favorisa la sortie du fœtus.
Gianclbi fut appelé pour donner des soins à june femme de quarante aos qui était enceinte ; le vagin s'ouvrait à la paroi antérieure de Tabdonieo. 11 fut obligé de dilater l'ouverture extérieure pour qu'elle permit le passage de l'enfant. (Morgagni, liber quifilus , epist. fil, tome 111, pag. 368.)
Les autres monstruosités peuvent se présenter avec les apparences d'une bonne conformation des parties génitales externes, ou avec une confonnation plus ou moins vicieuse : tel est l'exemple rapporté par M. Andral , dans son Précis d'anatomie pathologique.
Une jeune fille de dix-sept ans , qui était entrée à rh6tel-D[eu, avait m va^ln d'un pouce de profondeur; derrière le cul-de-sac qui le terminait , existait le recium: au-dessus de la vessie et derrière elle, on voyait les ligaments larges, dansTépaisseur desquels se trouvaient des trompes volumineuses et des ovaires très développés. An point de réunion des deux trompes, existait un petit renflement qui n*oiïrait ni cul-de-sac, ni cavité, et qui ne ressemblait en rien à T utérus. Cependant, chez cette femme, les mamelles étaient bien développées, les parties génitales externes très bien conformées ; mais la menstruation n'avait jamais eu lieu.
Dans la seconde monstruosité que nous avons citée, Vabsence de vagin, il y a réellement impuissance manifeste , d'autant que l'absence de Tutérus coïncide fréquemment avec elle. Quant aux autres causes énoncées par les auteurs comme déterminant l'impuissance chez les femmes , elles sont comprises sous les dénominations suivantes : longueur démesurée du clitoris et des nymphes; oblitération du vagin par l'hymen: 1- par une seconde membrane placée au-devant de celle-ci ; ^ par suite d'adhérences accidentelles; 3* par des brides transversalement placées; rétrécissement partiel ou total du vagin; communication complète du vagin et du rectum avec absence de cloison recto- vaginale ; communication de la partie supérieure du vagin avec la'vessie ou le rectum. M. Yelpeau cite une observation de Sue, dans laquelle le rectum s'ouvrait dans le vagin , et le vagin dans la vessie, sans qu'il y eût communication avec la matrice. Madame Boivin parle aussi d'un canal irrégulier qui paraissait établir une communication entre la partie supérieure du vagin et l'ovaire.
Nous citerons encore , pour compléter cette énumération , l'inversion de l'utérus ; la chute de cet organe ; sa hernie , l'oblitération de son col ; les conformations vicieuses des ovaires et des trompes ; les maladies chroniques du vagin , de l'utérus et des ovaires; la largeur excessive ou le rétrécissement des parties génitales, etc., etc.
£str-il , parmi tous ces vices de conformation , une seule cause réelle d'impuissance à laquelle on ne puisse pas , en général , remédier par les moyens de l'art, et que l'expert doive tout dV
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bord admettre comme cause absolue d'impuissance? Nous ne lé pensons pas; et, par conséquent, en réunissant les causes réelles d'impuissance dans les deux sexes, bien évidentes, bien manifestes , on ne trouve que trois ou au plus quatre circonstances dans lesquelles le jugement pourra être porté d'une manière certaine parle médecin. Le législateur a donc eu raison, suivant nous, de ne pas considérer l'impuissance comme une cause de nullité de mariage ; s'il avait admis oe motif, la loi aurait été favorable à quelques personnes placées dans les quelques cas exceptionnels que nous venons de rapporter , et dans cent autres on aurait vu se reproduire tous ces procès scandaleux qu'elle a voulu éviter.
Nous avons considéré jusqu'alors l'impuissance sous le rap* port de la nullité de mariage. C'est sous un tout autre point de vue qu'il faudra envisager les conformations vicieuses des parties génitales, quand il s'agira de viol. Ici, il n'est plus question de fécondité ; tout« la question se réduit à savoir si les dispositions physiques et matérielles des organes génitaux de la personne, inculpée du crime de viol sont telles, qu'elles aient pu permettre l'accomplissement des désordres matériels que l'on observe sur les parties génitales de la personne violée. C'est alors que doit servir de guide cet axiome que , dans le doute , la balance de la justice doit pencher en faveur de l'accusé ; et par conséquent la mauvaise conformation des organes setuels de Thomme doit être prise en grande considération , dans le fait de savoir si la défloration a pu être opérée.
Nous ne terminerons pas cet article sans reproduire les conclusions que M. Orfila a prises au sujet des cas d'impuissance , conclusions qui résument ses doctrines ; elles justifient pleinement les principes que nous avons établis :
« 1*" Il existe, chez l'un et l'autre sexe, des causes appréciables d'impuissance absolue et irrémédiable. Il suffit de constater ces causes, qui ne sont pas aussi nombreuses qu'on l'a dit, pour déclarer l'individu impuissant.»
Oui; mais si l'individu accusé d'impuissance , et qui a intérêt à ne pas voir son mariage déclaré nul , se refuse à la visite? Il n'y a pas moyen de le contraindre I Briand a parfaitement compris toute la portée de cet argument, et il l'appuie comme nous.
A 2* Certains vices d'organisation que nos sens peuvent saisir, et auxquels l'art peut remédier , déterminent l'impuissance que l'on peut qualifier de temporaire. »
Puisque l'art peut remédier à cette impuissance, il faut éviter le scandale d'une action en justice parfaitement inutile.
« 3* Dans d'autres circonstances , la disproportion entre les organes génitaux de la femme est telle, que si par des moyens appropriés on ne parvient pas à les corriger assez pour permettre la copulation, on doit déclarer qu'il y a impuissance relative. »
Comment H. Orfila peut-il engager l'expertise dans une pareille voie?
« 4'' Les causes morales ne suffisent point pour établir l'impuissance; elles ne peuvent tout au plus que servir d'excuse au prévenu. »
En pareille matière , il n'y a pas de prévenu^ et il n'y a pas d*excuses à donner.
c( 5** Le temps a fait justice des prétendus avantages d'une méthode aussi immorale qu'insuffisante pour constater la réalité de l'impuissance : je veux parler du congrès, qui avait pour objet de mesurer en quelque sorte la puissance génératrice en présence de témoins. »
Mais M. Orfila le renouvelle par sa troisième conclusion ; car on est obligé d'arriver à quelque chose d'analogue.
« &* Dans une accusation d'impuissance temporaire et relative qui n'existerait plus au moment où le médecin serait requis de donner son avis , comme cela pourrait avoir lieu, par exemple, dans le cas d'un désaveu de paternité , il faudrait prouver , par des attestations de gens de l'art, qu'il y avait impuissance à l'époque prétendue du coït. »
Jamais les magistrats n'admettront un désaveu de pater- • nité pour une pareille cause. Ajouterons-nous que le médecin , dans l'espèce , a bien de la peine à constater le fait , et à plus forte raison à pouvoir affirmer que ce fait existait à une époque antérieure, alors qu'il a disparu depuis?
« 7" Il n'est permis de conclure à la stérilité que dans le cas où il y a impuissance irrémédiable <. »
C'est là une opinion parfaitement juste, sauf l'application , qui ne saurait avoir lieu aujourd'hui dans la plupart des cas.
« g"" Dans toute autre circonstance, on ne peut établir que de simples conjectures , insuffisantes pour faire dissoudre un mariage ou pour attaquer la légitimité des enfants, »
Même observation.
JÊèrtnaphrodisme emrisagé comme cause de nullité de mariage.
Nous arriTons à un genre de vice de conformation qui ne peut plus être pour la loi l'objet d'aucune incertitude. Elle porte sur Terreur à l'égard du sexe ; elle rentre par conséquent dans Tesprit de la législation.
Le mot hermaphrodisme dérive de E^ç , Mercure , et de Ay^^tTï», Vénus, fils de Mercure et de Vénus, nommé Hermaphrodite pour avoir été insensible auprès de la nymphe Salmacis , dont il était aimé éperdument. Ce mot entraîne avec lui ridée de réunion des deux sexes sur le même sujet. Or , si un© semblable organisation se rencontre chez certains végétaux et chez quelques animaux (les plantes monoïques , les zoophytes , divers mollusques, tels que l'huître et te limaçon), qui occupent les derniers degrés de l'échelle , elle n*est pas possible chez rhomme. (On trouve déjà des sexes séparés dans les végétaux delà diœcie, et, pour le règne animal, dans lés vers, les insectes, à p]us forte raison dans les poissons, les reptiles , les oiseaux et les mammifères.) L'expression d'hermaphrodite n'est donc pas admissible pour notre espèce. Cependant Tiedmann , qui admet en principe que le sexe, dans l'embryon, n'est ni mâle ni femelle, regarde l'androgynie comme possible , et son opinion est prp« fessée en Allemagne par Meckel et par beaucoup d'autres physiologistes.
L'homme peut présenter des vices de conformation des parties génitales tels, qu'il paraisse appartenir à un sexe autre que celui dont il fait partie ; ou même qu'il soit impossible de déterminer le sexe. Toutefois, dans la plupart des cas, l'erreur n'est qu'apparente. On a établi en médecine un hermaphrodisme masculin et un hermaphrodisme féminin. L'expert , dans ces deux cas , peut reconnaître Terreur , car il suffit d'un examen un peu attentif pour résoudre la question d'une manière très positive. Ainsi , tantôt c'est un clitoris énorme qui a fait croire que la femme était homme et femme à la fois; tantôt c'est un pénis très peu développé , un hypospadias , une fente plus ou moins profonde du scrotum , qui en ont imposé pour une vulve ou un clitoris. Dans d'autres cas , c'est un prolongement du cot de Tutérus que Ton a pris pour le pénis , comme cela a eu lieu dans la fameuse affaire de Marguerite Malaure, à Toulouse. Hais il e^t pne espèce d'hermaphrodisme qui présente beaucoup plu^
d'incertitude. La conformaticm des parties génitales est felle que Ton ne saurait déterminer à quel sexe l'individu appartient. On a spécifié ce genre de vice de conformation par la dénomination d'hermaphrodisme neutre. Ce n'est pas ici le lieu de donner une description minutieuse des variétés d'hermaphrodismjB que l'on a observées; il nous faut seulement faire connaître à l'expert les données qui doivent le guider dans son examen , et terminer cet article par des exemples d'hermaphrodisme appartenant aux trois variétés qui viennent d'être signalées. Mais nous pouvons reproduire le sommaire de quelques faits récents. — Un malade, mort à la Pitié en 1832, dont M. Bouillaud a rapporté l'observation , et qui a été vu par H. Velpeau , offrait à l'exté*rieur tous les attributs du sexe mâle, tandis qu'il existait à l'intérieur deux ovaires, deux trompes, une matrice et une prostate très reconnaissables. — Un autre individu , vu à la Pitié par M» Velpeau, en 1833, n'avait pour tout organe sexuel qu'un tubercule pénien long de quatre à six lignes , et n'offrait ni mamelles, ni scrotum, ni vulve, ni poils, ni barbe. Du reste il était grand; avait la voix féminine ; et toute l'excitabilité, toute la loquacité des femmes de la halle. (Velpeau, Traité des accouchements^ I, 114.)
Il est deux ordres de faits à observer dans des cas de ce genre : 1^ la conformation générale du corps, l'exercice des fonctions, les goûts, les penchants, les habitudes; T la conformation propre aux o;rganes sexuels.
En général les formes viriles prédominent chez les hermaphrodites mâles ; ainsi, le développement des muscles, le timbre de la voix, la physionomie, les goûts et les habitudes de l'homme se rencontrent le plus fréquemment chez eux; toutefois on aurait tprt de baser son jugement sur l'existence seule de ces signes extérieurs , car on pourrait être induit en erreur. Ajoutons qu'il n'est pas rare de rencontrer des cas d'hermaphrodisme masculin avec un développement assez considérable des seins et peu de propension pour l'autre sexe. Il en est de même à l'égard de 1 hermaphrodisme féminin. C'est donc à l'inspection des organes sexuels qu'il faut s'attacher.
Dans les cas d'hermaphrodisme masculin , le scrotum est divisé en deux i>arties distinctes le long du raphé ,^ de manière à ffUSlfi^ 4^tii^^replfs. qui figurant les jgrand^ lèvres. Couvent même il existe une dépression en forme de cuMe-sac , qui cor-
DE MABUGB. 87
respond au vagin ; mais l'existence m .ne de ce cal -de-sac lève toute espèce d'erreur à cet égard. Dans les replis du scrotum , on rencontre quelquefois les deux testicules, dont les cordons vont s'engager dans les anneaux inguinaux. Les testicules peuvent ne pas y exister ; mais ils sont alors placés derrière chaque anneau , et c'est dans ce cas qu'il y a une apparence féminine plus prononcée. La verge est presque toujours à l'état rudimentaire ; elle offre une longueur peu considérable ; elle est imperforée et simule le clitoris. Le canal de l'urètre s'ouvre à sa base, ou même au périnée , au voisinage de l'anus. Il y a donc dans cet examen trois faits principaux à constater : V la présence des testicules ; 2* celle du canal de Tnrètre communiquant avec la vessie , ce dont on s'assure en introduisant une sonde à travers les ouvertures que l'on peut observer; car parfois , à la place de l'ouverture ordinaire de ce conduit sur la verge, on trouve un petit cul-de-sac qui la iBgure; ou bien l'ouverture de ce canal est au périnée et non pas dans le vagin ou dans la cavité qui le représente; 3 l'existence d'un cul-de-sac qui sépare les deux replis formés par le scrotum , ainsi que le défaut de communication de ce cul-de-sac avec la matrice.
Gbeselden rapporte, dans son ÀnalonUe , deax cas de cette espèce obaer^és par lui, Tun sur un nègre, Paulre sur un Européen, Le scrotum était divisé en deux sacs distincts qui laissaient entre eux une fente profonde, laquelle ressemblait aux grandes lèvres et à rentrée du vagin, la iferge était suspendue au-dessus de ces parties ; Timperfeciion de la cloison du scrotum s'étendait jusque dans l'épaisseur des parois de Torètre , à peu près comme la Gssure, dans le bec-de-lièvre, s'étend quelquefois Jusque dans les parties osseuses de la voûte du palais. La face inférieure du p<'nis était adhérente, dans toute sa longueur, aux bords des deux divisions du scrotum qui contenait les testicules. Cette disposition donnait au pénis Taspect d'un cliloris mal conformé, et cette ressemlilance devenait plus frappante encore par l'absence de Turètre. L'urine sortait de la fente que formaient les divisions du scrotum, par une ouverture communiquant directement avec la vessie, ouverture assez large powradmetnre Tiôtro*duction d^un instrument. On le prit pour un vagin étroit.
Adélaïde Préville, du Cap-Français, se maria, vécut les dernières aAr Bées de sa vie en France , et mourut à rilôtel-Dieu de Pari». Feu Giraud reconnut , par Pexamen du cadavre, qu'Adélaïde Préville avait été du seie masculin, et qu'à un faux vagin près, qui consistait en un cul-de-sac placé entre le rectum et la vessie, cet individu ne présentait rien qui eût pu faire supposer qu'il était femme. (Recueil périodique de la Soe. de tnéd, de Paris,)
Le docteur Worbe a présenté à la Société de la Faculté de médedoe de Paris (V. le Bulletin de celte SociéU, n" x de Tuttaée 1815, dans le Journal de médecine chirurgicaU et pharmaoeutifue , Janvier et février 1816), Tobservation suivante d'un individu réputé du sexe féminin
pendant viDgt-4enx ans , et dëfinitiTement renda à Mat civil , en vertu d*iia jugement solennel.
— Le 19 janvier 1792, M. le r.nré de la paroisse de Bii, arrondissement de Dreux, constata la naissance d'une fille , et lui imposa les noms de Marie-Marguerite. Gel enlanl parvitu & Tftge de treize à qna* torze ans, sans que rien de particulier eût, à son égard, fixé Tattention de ses parents, il partageait le lit d'une sœnr moins âgée que lui , 11 grandissait au milieu d'autres jeunes personnes auxquelles il était associé par Téducallon , rexerclce et les plaisirs de Tenfance.
A cette époqne de la vie où les organes de la génération sortent de leur nullité , se perfectionnent , et ne tardent pas à être entièrement capables de Tœuvre de la reproduction , Marie se plaignit d'une douleur à Paine droite; une tumeur se manifesta dans cette région. lie cliirurgien du village , dont on peut tout dire , puisqu'il est mort , vit une hernie et fournit un bandage. Cet instrument fntignaitlrop la jeune personne pour être porté avec constance ; on le quitta , la tumeur descendit à son aise ; les douleurs disparurent. Quelques mois écoulés, le côté gauche offrit les mêmes phénomènes. A cette double hernie, le chirurgien op|)Osa un double brayer. Ce moy «^n n'étant pas supportable , fut promptoment rejeté ; on renonça tout à fait au dessein de contenir les descentes.
Marie atteignait seize ans : blonde , fraîche , bonne ménagère, elle inspira de l'amour au fils d'un fermier voisin. T>es raisons d'intérêt firent manquer le mariage. Un autre établissement se présenta trois ans après ; tout fut encore rompu à la signature du contrat.
Cependant, à mesure que Marie avançait en âge ( elle avait.alors dixneuf ans), ses grâces disparaissaient; len robes de femmes ne lui allaient plus ; sa démarche avait quelque clkose d'étrange ; de jour en jour ses goûts chnngeaient; ils devenaient de plus en plus masculins. L'intérieur du ménage, les soins de basse-cour l'intéressaient moins qu'au|)aravani ; elle aimait mieux semer, herser, que de traire les vaches, que de faire couver les ponles ; un peu plus de hardiesse , elle aurait volontiers mené la charrue.
Les dispositions viriles , les propos do chirurgien , qui publiait que Marie était blessée de manière à ne pouvoir jamais se marier , n'empêchèrent pas qu'un troisième amant n'aspirât à sa main. Le mariage était également désiré par les deux familles; toutefois les parents de Marie réfléchirent et se rappelèrent qu'elle n'était pas faite comme une autre ; ils savaient qnVlle n'était pas réglée, et , pour n'avoir pas de reproches à se faire dans la suite , pour ne pas abuser le fils d'un vieil ami , ils se décidèrent à faire examiner leur fille. Je fus chargé de ce soin.
Pourrai -je peindre la surprise des personnes intéressées et présentes à cette visite . quand j'annonçai à Marie qu'elle ne pouvait se marier comme femme , puisqu'il était homme? Le tableau flatterait peut-être une sorte de curieux ; mais ce n'est pas devant la'société de la Faculté de médecine de Paris que j'oserais me complaire à le détailler.
Marie versa des larmes en abondance ; probablement elle avait queloues raisons de ne pas douter de mon assertion. La plus répétée de ses exclamations était : Je me pourrai donc Jamais m'établir ! Il fallut plusieurs mois pour accoutumer Marie à l'idée qu^elle n'était pas femme. Enfin, prenant un jour une bonne résolution, elle voulut se faire solennellement proclamer homme. A cet effet, elle présenta la requête suivante à MM. les président et juges du tribunal de première instance de Dreux« Suit la requête, etc.
Çn conformité d'un jugement , le 9 du mêmç rpois , lea docteurs prq^
Cèdent à la visite requise ; le résaltat de leur opération est consigné dans un prDcès-vert)aI dont voici les expressions : Examen fait , nous avons reconnu que le scrotum était divisé dans toute son étendue; dans chacune de ses divisions, un corps que nous reconnaissons être un véritable testicule, dont le droit est plus volumineux et plus descetidu que le gauche, et , entre ces deux corps, une prolongation charnue ayant une fente à son extrémité et imper foréf : recouverte par un prolongement de la peau qui n'est autre chose que le prépuce : la verge, très peu développée, et au-dessous à un pouce et demi environ en avant de la marge de l'anus , une ouve^^ture qui est la véritable ouverture de l'urètre,* quant au reste du corps, nous n'avons rien vu d'extraordinaire, si ce n'est un développement plus considérable des mamelles , que nous attribuons à la forme des vêtements qu'elle a portés jusqu'à ce moment.
Nous estimons que le véritable sexe de Marie-Marguerite N.., est le masculin.
Le procureiir da Toi trouva le rapport incomplet , en ce que les experts s'étaient bornés à Tixamen dos parlies sexuelles, cl qu'ils n'étaient entrés dans aucun di^tail sur Phabitude du corps; que, par exemple, ils ne s'étaient expliqués ni sur la voix ni sur la barbe, etc. Cependant le ministère public ne s'opposa pas à l'adoption des conclusions ; il déclara Marie- Marguerite N... appartenir au sexe masculin ; ordonna qu'elle quitterait les babits de femme, et que son acte de naissance serait et demearerait rectifié.
^larie-Mar^uerile N... est sur le point d'accomplir sa vingt-troisième année; il a les cbeveux et les sourcils cbâlain clair; unel)art)e blonde commence à cotonner sur la lèvre supérieure et à son menton ; le timbre de sa voix est mâle ; sa taille est de quatre pieds onze pouces ; sa peau est très blanche et sa constitution robuste; ses membres sont arrondis, mais bien musclés; li conformation du bassin ne présente aucune ditTérencc avec celui d'un homme; les genoux ne sont pas inclinés l'un vers Pautre; ses mains sont larges et fortes; les pieds ont des proportions analogues.
Jusqu'ici Marie n>st qu'un homme ordinaire; cependant, si l'on considère ses seins, on les prendrait, à leur volume, pour ceux d'une jeune fille; mais ils sont pyriformes, leur mamelon est peu saillant. Est-il érectile ? J'ai cherdié à le savoir ; je n'ai pu me faire comprendre. Il ne m'a pas semblé que ces seins présentassent au toucher cette-strnctnre glanduleuse, caractère spécial de l'organe de la sécrétion du lait. Le pubis est couvert d'une assez grande quantité de poils, d'une couleur moins foncée que celle des cheveux. Gespoils sont rares dans les en virons de cette région. Si l'on écarte les cuisses l'une de l'antre , on remarque une fente longitudinale ; les replis de la peau qui la forment sont exactement rapprochés ; on ne voit au dehors de cette fente rien qui annonce les parlies génitales du mâle. Qu'avec la main on explore ces parlies , d'abord on sent deux corps suspendus, chacun à un cordon sortant de l'abdomen par Tanneau sus-pubien ; celui qui est h droite est plus volnmineux ; il descend plus basque celui qu'on trouve à gauche. On ne peut douter que ces corps ne soient de véritables testicules tenant aux cordons spermatiques, quand on a en plusieurs fois l'occasion de palper ces organes chez différents sujets , tant dans l'état sain que dans l'état malade. En écartant ce qui forme les lèvres de cette espèce de vulve, on observe sa* périeurement un gland imperforé. Ce gland est petit, et, pour sa forme, t| peut être comparé à l'extrémit^ du dolçft annulaire (|'wne maiit 4<^
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moyenne grosseur. Au-dessous de ce corps charnu commence un demi» canal qui vient aboutir à une ouverture située à un pouce et demi en avant de la marge deTanus. Cette ouverture est taillée de derrière en de-> vant comme une plume à écrire, comme im cure-dent : c'est ToriGce externe du c:inal de Turètre.
De ce que je viens d'exposer, il suit : que dans le sujet qui fait la ma- Hère de cette dissertation, le scrotum est séparé en deux loges ; que cha«cune contient un testicule ; que ces témoins irrécusables de la virilité sont les tumeurs que le chirurgien de Bu a prises pour des hernies inguinales ; que la verge est imparfaite; qu'enfin ce sujet est affligé d'un bypo« spadias très compliqué.
Le docteur Schweikard a publié dans le Journal de Hufeland (tome XVn. n"* 18. Berlin, 1803) l'histoire d'un individu qui. jusqu'à rdge de quarante-neuf ans , a passé pour hermaphrodite. Il fut baptisé comme fille, et regardé comme tel jusqu'à l'époque où il demanda la permission d'épouser une personne devenue enceinte de ses œuvres. Pour faire valoir ses droits, il se soumit à une visite oCi l'on reconnut les particularités suivantes : La verge était située un peu plus bas qu'elle ne Test ordinairement. Elle n'avait pas toui à fait deux pouces de long, et était un peu moins grosse que d'habitude. Le gland , imperforé , offrait une légère courbure vers le bas. La face inférieure des corps caverneux était dépourvue d'urètre ; mais elle présentait une cannelure à sa partie moyenne. Derrière et sous les corps caverneux , entre leur racine et la fece antérieure et supérieure des testicules, se remarquait une ouverture ovale saillante , se dirigeant horizontalement. C'était l'orifice urétral , et par lequel l'urine, en sortant, suivait la direction horizontale de la verge, de manière à Jaillir en arc de la face antérieure du gland. Le scrotum , situé au-dessous de cette ouverture, ne contenait de testicule que du côté droit, celui du côté gauche étant probablement resté dans la cavité abdommale. Au reste , la consiitulion physique de l'Individu était virile. Suivant les déclarations de cet homme , l'amour des femmes et l'excrétion spermatique s'étaient manifestés chez lui à l'époque de la puberté. Il avait exercé plusieurs fois et avec facilité le coll. On lui permit de se m^irier, et il eut, outre une fille procréée avant le mariage, deux autres filles bien conformées.
Le docteur Wagler ( Annales de méd. politique de Koop, v. CXXIX) t rapporté un cas assez remarquable d'hermaphrodisme apparent, formé, cfaei un individu du sexe masculin . par un vice de conformation du gfand. Celui-ci était fendu d'à ne manière assez bizarre pour simuler, pom ainsi dire, en petit, l'appareil sexuel externe de la femme.
Les circonstances qui donnent au sexe féminin les apparen* ces du sexe masculin sont les suivantes : le clitoris est très développé , il peut avoir plusieurs pouces de longueur ; il n'existe pas de grandes lèvres et de petites lèvres , ni la fente ordinaire forméepar ces parties. Le clitoris est garni d'un prépuce plus ou moins lâche, et terminé par un renflement qui figure un gland. Mais il existe une ouverture à la base du clitoris qui conduit à un canal constituant le vagin , et par laquelle s'échappent l'urine et le fluide menstruel. Du reste , il y a absence de testicules,
et souvent une canformation générale qui se rapporte à une femme. Le cas suivant peindra beaucoup mieux les faits que tout ce que nous pourrions dire à ce sujet ; il a été décrit et rapporté par Béclard.
— ft Marie-Madefeine Lefort est âgée de seize ans; sa taille est de 1 mètre 50 centimètres. Le milieu de cette hauteur tombe au-dessus de réminence pubienne. Le tronc, mesaré du sommet di* la tête an périnée, a 86 centimètres de hauteur. Les membres inférieurs, mesurés par le côté interne, se trouvaient réduits à 6lx centimètres. Le bassin est court, large de 27 centhnètres, de Vnu des tubercules extérieurs de riléum à Tautre ; il a 20 centimètres d*avant en arrière , mesuré à Texterieur avec un compas recourbé. Mesuré en travers entre la crête de Piiéum et le trochanter, il a 30 centimètres. L'arcade des pubis a 7 centimètres d*écartement à la partie inférieure. Le col est grêle ; le larynx et la voix sont comme ceux d'un homme adolescent. Les mamelles sont développées, d*un volume moyen, surmontées d'un mamelon éreclile, dont Taréole, d'une couleur brune , est garnie de quelques poils. La lèvre supérieure , le menton et la région parotidienne , sont couverts de barl)e bnme naissante. Les membres inférieurs sont couverts de poils longs , nombreux » bruns et rudes. Les cuisses sont arrondies, les genoux inclinés en dedans* les pieds petjts. La peau de la partie supérieure , antérieure , externe des cuisses , présente des éraillements du derme semblables à ceux que présente la peau de Pabdomen et des mamelles des femmes qui ont eu des enfants. L'anus est bordé de poils abondants.
Les organes génitaux , examinés & Textérienr, présentent :
1" Une émJnence sus-pubienne, aiTondie, couverte de poils nombreux. La symphyse des pubis qui la supporte est allongée, comme dans lliomme.
T Au-dessous, un corps conofde long de 27 centimètres, dans Tétat de flaccidité, susceptible de s'allonger un peu dans Tétat d'érection. Ce corps est surmonté d'un gland imperforé , recouvert dans les trois quarts de sa circonférence d'un prépuce mobile ; il est inférieurement creusé d*un canal déprimé , et ne présentant point le relief de la partie pénienne de Ttirètre viril ; ce canal est percé inférieurement de cinq pttits trous I^acés régulièrement sur la ligne médiane , et pouvant admettre un stylet de Méjan.
3** Au-dessous et en derrière de ce corps, est une fente ou vulve bordée de deux lèvres étroites et courtes, garnies de poils à l'extérieur, étendues depuis le clitoris péniforme jusqu'à neuf à dix lignes au-devant de l'anus. Ces lèvres minces ne contiennent rien dans leur épaisseur qui ressemble aux testicules.
û* Dans l'intervalle des lèvres est une fente très superficielle sons laquelle la pression fait sentir vaguement on vide au-devant de l'anus. A la partie antérieure de l'intervalle des lèvres , ou à la racine du clitoris , est une ouverture arrondie qui reçoit facilement une sonde d'un calibre moyen.
5" Les anneaux sus-pubiens sont très étroite ; rien , dans cet orifice ni dans le trajet du «anal qu'il termine , ne fait soupçonner l'existence des testicules engagés on près de s'engager dans le canal inguinal.
Suivant sa déclaration , Marie Jjefort est réglée depuis Fôge de huit ans ; l'émission de l'urine a lieu par l'ouverture principale placée à la racine du clitoris , et par les trous dont l'urètre est criblé dans sa portion
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cîitoridienne. Mais il lui est impossible d'uriner devant un témoin. Une sonde introduite à travers Touverture n'amène point d^urine, n'en prend pas Todeur, et ne détermine pas l'envie d'uriner ; elle se dirige en arrière.
Dans un second examen , Béctard vit cette fille alors qu'elle avait ses règles. Son teint était pÂle; les linges dont elle était enveloppée étaient abondamment imprégnés de sang. Ce liquide sortait à demi coagulé par i'oaverture principale; il sortait surtout beaucoup quand elle toussait, ou quand on pressait au-devant de Tanus. Les trous de l'urètre étaient rougis et humectés par le sang , mais il était difficile de juger s'il sortait en partie par ces orifices. La sonde introduite fut retirée remplie de sang.
Quelques jours après, de nouvelles observations furent faites; en voici le résultat : La sonde introduite par l'ouverture principale, avec tous les soins convenables , ne peut être portée dans la vessie ; on la dirige facile* ment du côté de l'anus, parallèlement au périnée; dirigée de cette manière , on peut souiever on tendre le fond de la vulve, et reconnaître que la memi)rane qui en réunit les deux lèvres est épaisse à peu près deux fois comme la peau , et dense comme elle. Après avoir porté la sonde un peu en arrière, on la dirige facilement en haut, à la profondeur de 8 à iO centimètres ; là , on rencontre un obstacle sensible à son contact. Dans ces explorations plusieurs fois répétées , la sonde n'amène point d'urine ; elle ne parait pas être dans l'urètre , mais bien plutôt dans le rectum ; on sent la sonde à travers une cloison tout à fait semblable à la cloison recto-vaginale. A l'endroit où la sonde s'arrête , on reconnaît avec le doigt, à travers les parois du rectum , un corps qui parait être le col de l'utérus.
Les tentatives pour sonder l'urètre sont vaines ; un stylet assez fin pour y pénétrer occasionne beaucoup de douleur.
Marie feefort , persuadée , il est vrai , qu'elle est femme , éprouve du penchant pour le sexe masculin . et ne parait pas éloignée de l'idée de se soumettre à une légère opération nécessaire pour ouvrir le vagin, il parait , en eiTet, que ce canal existe , et qu'il suffirait , pour le rendre accessible , de pratiquer une incision entre les lèvres de la ^ulve, depuis l'ouverture placée à la base du clitoris jusqu'à la commissure postérieure. L'urètre se prolonge sous le clitoris ; disposition qui le rapproche du pénis et qui est fort rare. 11 parait que parmi les ouvertures dont l'urètre est criblé, il y en a une ou plusieurs situées plus profondément que la vulve, et que par cette disposition une partie de l'urine est versée à l'entrée du vagin , et sort ensuite par l'ouverture de la membrane qui le ferme. Il paraît aussi que le sang menstruel vient par le >agln ; peut-être, à son passage sous le clitoris , une partie de ce liquide entre-t-elle dans l'urètre par des ouvertures postérieures et cachées du canal , pour ressortir par ses ouvertures apparentes.
11 parait enfin que la personne soumise à l'examen de la Société est une femme ; on découvre en effet chez elle plusieurs des organes essentiels du sexe féminin (un utérus , un vagin), taqdis qu'elle n'a du sexe masculin que des caractères secondaires , comme : la proportion du tronc et des membres, celle des épaules et du bassin , la conformation et les dimensions de cette cavité, le volume du larynx , le ton de la voix , le développement des poils, l'urètre prolongé au-delà de la symphyse des pubis, etc. (Voyez le deuxième Bullelin de la Société de la Faculté de médecim de Paris » année 1815 , dans le Jotf rtni^ de médecif\ef cl^irurgie et j^har^ niQcie » w de inars i8i5,
Dans quelques cas d'hermaphrodisme féminin , c'est l'utérus et le vagin mal conformés qui simulent le sexe masculin ; l'utérus fait hernie et ressemble au pénis : ce n'est qu'un véritable prolapsus utérin.
Ëvérard Home (mém. cité ) eat occasion d'examiner une Française affectée , dès son enfance , d'ane descente de matrice, qui augmenta avec l'âge. Getie femme avait vingt-cinq ans lorsque Home la vil. Le col de Putâros , très étroit, avait à la sortie de Torifice vaginal externe plusieurs pouces de long ; la surface de ce col avait , par son contact prolongé avec Tair atmosphérique, perdu sa couleur naturelle et contracttf celle des té« guments du pénis. La personne qui fait le sujet de cette observation fut regardée, à Londres, comme un phénomène extraordinaire, et gagna beaucoup d'argent en se faisant voir. Les auteurs citent un grand nombre d'exemples semblables. ( Voyez PGzer, De nalur. mulier^ 1. 1 , p. 225.)
Enfin , il est des cas dans lesquels il a été impossible de déterminer le sexe d'une manière certaine , tels sont les suivants :
Hermaphrodismes neutres.
Il y a environ douze ans qu'un hermaphrodite de ce genre, ef des plus remarquables , a voyagé en Allemagne , d'a])ord sous le nom de Marie- Dorothée Derrier, puis sous celui de Charles Dorge. Il était tellement diificUe de déterminer son véritable sexe , que les médecins les plus disllngttés émirent sur ce point des opinions contraires. Hnfelandet Mui*sinna la déclarèrent fille; Starke et Martens , an contraire , la crurent garçon ; Meizger et Weissenbach la regardèrent comme n'appartenant réellement ni à Ton ni à Tauire sexe. M. Wildeberg, dans son Magasin pour la médecine légale (l83/t], fait un appel à tous les médecins pour les inviter à saisir l'occasion , si elle se présente , de constater un Jour, après la mort de cette personne, par Touverture cadavérique, la véritable conformation de ses organes génitaux , et surtout des parties internes.
— Le cas d'hermaphrodisme que Maret a fait connaître à l'Académie de Dijon, et que ce corps savant a publié dans le second volume de ses Mémoires , est surtout remarquable par l'exactitude de la description anaiomiquc ; c'est un des plus concluants que l'on puisse produire. L'individu qui en fait le sujet se nommait Hubert-Jean^lHerre ; il était natif de fiourbonne-l es-Bains , et âgé de dix-sept ans. Il mourut à rhôpital le 23 octobre 1767.
(c Les traits du visage, quoique flétris parla mort, étaient plus délicats que ue le sont ordinairement ceux d*un homme ; la peau en paraissait fine , et l'on n'apercevait ni sous le nez , ni au menton , ce coton léger qui dès l'Age de seize ans est le précurseur de la barbe , et décèle le sexe : Ton ne voyait pas, dans la partie antérieure du cou , cette saillie que le larynx a coutume de faire dans les hommes ; il était rond , et s'unissait, par une pente insensible, à une poitrine très élevée et très large, ornée, dans sa partie antérieure , de deux mamelles de moyenne grosseur, bien arrondies, fermes , et placées très avantageusement ; chacune d'elles avait une aréole fort large , d'un rouge pAle , de laquelle s'élevait un peUt mamelon un peu rouge et dur.
» Le bras n'offrait aucun détail qui pilt faire croire qu'il apparUnl à un individu femelle ; mais l'avant-bras avait la rondeur, la délicatesse des
contours qu'on observe dans les femelles bien faites. La main d^^troisalt tes Idées qae Pavant-bras , va seul, aurait pu doBoer ; e0e était large, et les doigts courts et gros,
M Le buste de H.-J. l^ieire annonçait donc une femme; et l'on sent, par cette dencription , qu'il auraii été difficile de ne pas s'y méprendre en ne considérant que ce qui vient d'être décrit. Cet individu avait cependant été pris pour bomme ; mais , en continuant ia description des parties extérieures de son corps , on reconnaîtra pourquoi il fut bapiiaë oonme garçon , pourquoi on lui en donna l'habillement , et pourquoi on lut ea fit prendre les occupations.
» Ij» jeunesse et l'embonpoint s'opposent ordinairement à ce que les muscles du corps soient fortement prononcés , et , Jusqu'à une certaine époque , le ventre et les reins d'un jeune homme ne diffèrent point de ce qu'ils sont dans une fille ; mais la hauteur des hanches et la saillie des fesses , produites par l'évasement du bassin dans les personnes du sexe bien faites , suifisent pour les faire reconnaître , indépendamment des parties sexuelles. C'est ce qu'on ne remarquait pas dans J. Pierre , qui , depuis la ceinture , commençait à différer d'une fille. La forme presque carrée des cuisses et des jambes, la petitesse des genoux, le rendaient encore plus ressemblant à un individu du sexe masculin. Jusque là on aurait pu dire qu'il était femme de la ceinture en haut , et homme pour tout le reste du corps. Les parties sexuelles auraient même, à la première apparence , favorisé celte conjecture ; mais l'examen faisait naître d'autres idées, et jetait de l'incertitude. En effet, un corps rond, oblong, ayant quatre pouces de longueur, sur un^; grosseur proportionnée , était attaché à Tendroil qui répond à la symphyse des os du pubis, et par sa forme avait toute l'apparence d'une verge. Ce corps oblong était, de même que cette partie caractéristique du mâle, terminé par un gland que recouvrait un prépuce ; on remarquait à son extrémité la fossette où s'ouvre ordi* nairement l'urètre , et le frein s'attachait au bas de cette fossette comme dans les verges ordinaires. Quand on relevait ce corps, on observait qu'il recouvrait une grande fente formée par deux replis de la peau , qui représentaient assez bien les grandes lèvres de la vulve, et qu'ilétait placé dans la commissure supérieure de ces lèvres , comme Test ordinairement le clitoris chez les femmes.
» Chacun de ces replis de la peau était un peu renflé, mais point ferme; on remarquait, surtout sur celui du côté gauche , des rides profondes et une direction oblique. En touchant ces espèces de lèvres, on sentdt dans la gauche un corps ovoTde. mollet , et fort ressemblant à un testicule; mais la droite paraissait une po.he vide. Cependant, en pressant sur le ventre . on y poussait une espèce de corps aussi ovoïde, qui y descendait facilement en passant par l'anneau , et qu'on repoussait aussi très aisément.
» Lorsqu'on tenait relevée la verge qui a été décrite , et qu'on écartait les lèvres placées au-dessous, on voyait naître de U racine du frein du gland deux petites crêies spongieuses, rouges et saillantes , d'une ligne environ , qui augmentaient de volume à mesure qu'ils s'éloignaient de leur origine , et imitaient parfaitement les uymphes par leur écartemcnt.
» Entre ces nymphes, et à leur partie supérieure, s'ouvrait l'urètre* comme dans les femmes ; au-dessous de re méat urinaire était ime ouverture très étroite, dont le diamètre était d'environ deux lignes ; elle était refrénée à ce point par une membrane semi-lunaire , qui prenait naissance dans la partie inférieure , et ressemblait à l'espèce de membrane à
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laquelle on a donné le nom d*hymen. Une petite excrolasance , placée latéralement et supérienrement , et qui avait la figure d'une caroncule myriiforme , contribuait encore à donner à cette ouverture l'apparence de rouverture d'un vagin.
» On doit sentir, par cette description, la difficulté de prononcer sur le sexe dominant de cet individu monstrueux. La lonf^eor et le volume de la verge pourraient , au premier coup d'œil , en imposer assez pour que Ton crût pouvoir assurer que le sexe masculin dominait ; le corps ovoïde trouvé dans la lèvre gauche, un autre corps que l'on poussait dans la droite en pressant sur le venire, donnaient Tidée de deux testicules , et semblaient autoriser cette conséquence ; mais l'aspect des nymphes, du méat urinalre, de ToriOce du vagin , de l'hymen et de la caroncule myrtiforme, la détruisait. On peut conclure que cet individu appartenait également à Tun et à Tautre sexe , et que la nature était entin parvenue à réunir les deux dans le même sujet l.a dissection vint à l'appui de cette présomption , puisqu'elle a démontré que si J. Pierre était femme de la ceinture en haut, homme de la ceinture en bas, il était, dans le point central , femme à droite et homme à gauche , sans être précisément ni Tun ni l'autre.
» Le corps oblong ^ne l'on avait regardé comme une verge fut le premier objet des recherches anaiomiques. On reconnut, en effet, qu'il était composé de deux corps caverneux, qui prenaient leur naissance des branches de l'ischion, s'adossaient en se réunissant, et se terminaient au gland , qui, ainsi qu'on Tobscrve toujours dans le membre vlrii , était formé par le corps spongieux qui , dans l'état naturel , aurait contribué à former l'urètre. La structure de celte partie confirma l'idée que l'on en avait prise , et prouva qu'elle était réellement une verge » mais Imperforée , dans laquelle l'urètre était remplacé par une espèce de ligament qui s'étendait jusqu'au méat urinaire décrit ci-dessus. Les crêtes, que l'on avait regardées comme des nymphes, parurent dès lors pouvoir être les débris d'un urètre ouvert dans toute sa longueur.
> Une Incision faite sur la lèvre gauche y fit découvrir, uu véritable testicule, auquel s'étcndaii le cordon des vaisseaux spermatiques, et d'où partait un canal déférent qui, passant par l'anneau, allait gagner une Tésicnle séminale dont nous parlerons bientôt.
A La dissection de Tautre lèvre ne fit apercevoir qu'un corps membraneux, dans lequel on sentit un liquide, ei où, comme on Ta dit plus haut, se précipitait un corps ovoïde, lorsque, avec la niain^ on pressait le ventre dans la région iliaque droit^^ On borna d'al)ord là les recherches, pour en venir à la dissection des parties externes, se réservant de les pousser plus loin quand on s'o< cuperait des parties internes.
» Le vagin apparent fixa ensuite l'attention ; une incision, faite à la membrane semi-lunaire, pormit de reconnaître que c'était un canal borgne» une espèce de sac, ayant plus d'un pouce de profondeur sur un demiponce de diamètre, et placé entre le rectum et la vessie, situation bien conforme à celle oii est ordinairement le vagin. Ce sac était membraneuj^ et sa surface était lisse, tandis qu'on observe toujoui's des rides plus ou moins sensibles dans le vagin; mais ce qui détruirait encore davantage les inductions qu'on aurait pu tirer de la situation de ce canal et de ses apparences extérieures « c'est qu'à la partie inférieure on remarquai t. le vérumontanum et les orifices séminaires, d'où, par la pression , on faisait sortir une liqueur gluante et blanchâtre, absolument semblable à une véritable semence.
» Cette découverte porta à détacher ce prétendu vagin , et à emporter
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avec lui la venie et les testicales. Gaidé alors par le canal déférent , on fut coodoit & de ▼éritaUes vésicules séminales , placées à Tendroit ordînaire , et l'on «e conTainqoit qoe l^excroissance qui avait été observée dans le canal borgne décrit pins haut était Tériiablement le vérumonlaatim.
» La vésicnle séminale gfancbe, à laquelle aboutissait le canal déférent, était pleine d^une semence qu*on fit sortir aisément par le conduit qui «ouvrait par le vérumontanum ; la droite paraissait du peu flétrie et cfjmmuniquait avec la gauche ; on voyait aussi partir de celle ?ésicule un canal déférent qui se perdait dans les graisses ; oo ne put le conduire à aucune partie qui eût quelque apparence glanduleuse ; il s'amincissait à mesure qu^il s*étoignait de cetie vésicule. On commença alors à douter du corps ovoïde qui se glissait dans la lèvre droite , et qu'on avait pris jusque là pour un testicule ; mais on était bien éloigné de soupçonner ce qu'il était.
M Ce corps, dont la situation naturelle était dans la fosse iliaque droite, parut, dès que les téguments eurent été ouverts , une tumeur oblongue i placée dans le (issu cellulaire qui couvre la partie large du muscle iliaque ; la dissection de ce lusn démontra bientôt qoe ce corps était renfermé dans une poche qui lui était particulière, et dont un prolongement s'étendait dans la lèvre droite ; prolongement que Ton avait déjà reconnu par Touverture de cette lèvre. On ouvrit cette poche , qui contenait environ une verrée d'un liquide assez limpide, de couleur lie de vin rouge ; après Tavoir épuisée , on aperçut un corps très ferme , ayant la figure et la couleur d'un marron un peu arrondi; son grand diamètre était d*environ tm pouce et demi , et son petit d*un pouce ; il était Ï>lacé de foçon que, dans le temps que cet hermaphrodite était debout, a direction du petit diamètre de ce corps approchait de la i)erpendlculaire à l'horizon , et le grand diamètre y était parallèle ; sa Ggure , sa couleur, sa consistance, étonnaient les observateurs, quand des recherches ultérieures augmentèrent leur surprise, ils trouvèrent que de la partie supérieure , du côté droit , partait une véritable trompe de Fallope, qui, se contournant à deux ou trois lignes de son origine, passait par -^ dessons ce corps, et allait embrasser, par son pavillon et son morceau frang(i , un ovaire qui était placé à droite et uni au même corps par une espèce de ligament; cet ovaire avait la consistance, la couleur, la figure et le volume d'un ovaire ordinaire. Mais la nécessité où l'on avait été d'emporter le bassin du sujet pour disséquer plus à l'aise, et l'impossibilité où l'on fut de procéder aussi promptement qu'on aurait voulu à la dissection de ces parties , mirent hors d'état de vérifier si les vaisseaux spermaliques , du côté droit , aboutissaient à cet ovaire ; on en vit cependant assez pour ne pas douter que ce corps ne fût réellement un ovaire.
n L'ouverture du petit corps rond et aplati dont cet ovaire et la trompe étalent des appendices prouva qu'il était réellement une matrice; on observa dans son centre une cavité de quatre à cinq lignes de lon^^ueur sur deux à trois de largeur ; en soufflant dans celte cavité , l'air passa dan!» la trompe ; cette manœuvre ne découvrit aucune autre ouverture. Ce corps était donc une matrice, mais une matrice imparfaite, qui n'avait aucune communication avec les parties extérieures, m
CHAPITRE IV
Séparation de corps.
Les ëpoax pourront réciproquement demander le divorce pour excès, sévices ou injures graves , de l*un d^eux envers Tautre.
La loi du 18 mai 1816, ei\ réformant le titre VI du livre premier du Code civil, qui avait été publié le 31 mai 1803 , a prononcé Tabolition du divorce; mais elle a déclaré que les dispositions de la loi du 31 mars relatives au divorce pour causes déterminées, sont applicables à la séparation (article 306).
A la lecture de Tarticle 230 , on est porté à se demander quels rapports il peut avoir avec la médecine légale, en dehors d'une constatation de blessures. Aussi le conseiller d'État Treilhard commente-t-il, d'une manière très explicite, ce que l'on doit entendre par ces mots , excès , sévices ou injures graves , lorsque , dans la discussion du Code civil , il dit : Qu'il ne s'agit pas de simples mouvements de vivacité, de quelques paroles dures échappées dans des instants d'humeur oU de mécontentement ; mais de véritables excès, de mauvais traitements personnels, de sévices^ dans la rigoureuse acception du mot, de cruautés et d'injures portant un grand caractère de gravité.
Cependant plusieurs actions en séparation de corps ont été intentées, en invoquant conune injures pu sévices graves la communication de la maladie vénérienne par l'un des époux à l'autre époux.
Le jurisconsulte Pothier a émis, à cet égard, une opinion formelle. Le mal vénérien , dit-il, quoiqu'il y ait de forts soupçons (lue le mari se le soit attiré par ses débauches, ne peut servir de fondement à une demande en séparation , ce mal n'étant plus aujourd'hui un mal incurable. (Traité du contrat de mariage, n°5l4.)
La Cour royale de Pau , abondant dans le même sens , et s' appuyant sur ce que les causes de séparation sont exprimées en termes formels dans les articles 229 et 232 ; que la communication du mal vénérien n'est pas mise au nombre de ces causes , elle en est exclue par cela même ;
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Qu'il n*est pas sérieux de prétendre que cette communication étant un mauvais traitement, elle soit implicitement comprise comme cause de séparation dans l'expression générique d'excès ci sévices:
Qu*il faut d'autant plus se renfermer dans le cercle tracé par la loi , que ses dispositions sur ce point prononcent une peine, et qu'en principe des dispositions de cette nature doivent être plutôt restreintes qu'étendues, etc.
La demanderesse s'étant pourvue en cassation par suite de ce jugement, la Cour a décidé, le 16 février 1807, que la communication du mal vénérien n'est pas essentiellement une cause de séparation de corps. Mais en même temps elle a fait entendre qu'elle pouvait le devenir, lorsque cette communication avait lieu avec des circonstances qui lui donnaient le caractère de sévices ou injt^res graves.
Un arrêt rendu le 4 avril 1818 par la Cour royale de Lyon, établit nettement cette jurisprudence.
Attendu que la loi a admis , d'une manière générale , comme causes de séparation , les excès , sévices et injures graves, commis par l'un des époux envere l'autre, que la difficulté consiste seulement à savoir si la communication du mal vénérien , dont se plaint la femme V.. ., constitue, dans le sens de la loi, une injure assez grave pour autoriser la séparation qu'elle demande.
Attendu que, considérée en elle-même et isolément de toutes circonstances particulières , la communication du mal vénérien ne saurait être appréciée par les tribunaux comme une injure grave dans le sens de la loi, parc« que, le plus souvent, elle peut être involontaire , l'époux n'ayant pas une connaissance suffisante de son état ; et parce que, d'ailleurs, il est le plus souvent difficile de savoir quel est le véritable auteur de cette communication mystérieuse et clandestine de sa nature.
Mais attendu que , dans l'espèce y toutes les circonstances présentent le caractère de l'injure la plus grave pour la dame V..., de l'attentat le plus affiigeant pour les mœurs et le plus effrayant pour les familles , puisqu'il s'agirait d'un homme qui , sciemment , infecté du poison honteux de la débauche , aurait eu l'infamie d'en souiller la couche nuptiale le jour même où il y a été admis; d'un homme qui aurait versé , avec pleine connaissance de cause, le germe de cette honteuse maladie dans le sein de la malheureuse dont il aurait trompé la foi , etc.
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Ainsi , il est constant qu'à l'occasion d'un procès intenté en séparation de corps , un médecin peut être appelé à déterminer si une malaladie vénérienne a été transmise par l'un des époux à l'autre; et c'est avec raison que M. Briand a le premier soulevé la question.
Les difficultés qu'une pareille expertise entraine au point de vue médical, et la réserve que nous allons mettre dans nos préceptes , justifient pleinement la conduite que les magistrats ont tenue jusqu'à présent à cet égard. En effet, il ne saurait exister que doute et incertitude au point de vue judiciaire là oà la science manque de données certaines, et où les théories diverses sont en présence.
Et d'abord la constatation de l'affection syphilitique peut avoir lieu à deux époques différentes ; celle de l'existence de symptômes primitifs ; celle de l'existence de symptômes secondaires ou tertiaires.
S'il est vrai qu'il doive être bien rare de voir une action en justice, intentée à l'occasion d'une syphilis secondaire ou tertiaire, le fait est possible. C'est donc à ce double point de vue que nous devons envisager la question.
Accidents primitifs. — Il n'en est qu'un qui soit considéré, par tous les médecins, comme étant de nature vénérienne , et seulement alors que cette qualité a été constatée au moyen de l'inoculation expérimentale ; c'est le chancre. L'écoulement biennon^hagique , le bubon , sont bien reconnus comme pouvant être de nature vénérienne, mais à certaines conditions, en raison des doctrines adoptées par les uns et par les autres. Ainsi , suivant quelques médecins, la blennorrhagie urétrale n'est presque jamais de nature syphilitique. Cependant la transmission d'un écoulement non vénérien est tout aussi commune que la transmission d'un écoulement vénérien.
Deux personnes de sexe différent étant données, qui auront chacune un chancre, il sera, dans le plus grand nombre des cas, impossible de déterminer lequel des deux a transmis le chancre à l'autre. Certes, des différences se présenteront; chez l'une, on pourra reconnaître un chancre récent, et chez l'autre un chancre ancien ; mais ces conditions favorables à l'expertise seront assez rares.
Ainsi en dehors de la question de la nature de l'affection , se trouvera celle de l'origine première : et nous n'hésitons pas à
déclarer que, dans un bien grand liombre de cas , Texpert sera réduit à constater l'identité des deux maladies. Or, les personnes en présence ont chacune le même intérêt; dans ces circonstances, toutes deux s'accusent réciproquement ; la justice a recours alors aux lumières de la médecine, et la médecine en est réduite à déclarer son impuissance.
Nous en dirons autant des écoulements ; outre qu'un grand nombre d'entre eux ne sont pas syphilitiques, ils ont des caractères communs tout à fait indépendants de leur nature; il est le plus souvent impossible de déterminer lequel des deux a précédé Tautre.
Combien de causes, d'ailleurs, peuvent faire naître un écou^ lement, soit chez la fenune , soit chez Thomme, en dehors de la cause vénérienne, et en Tabsence de chancres, de bubons ou d'accidents secondaires ! Deux hypothèses vont être en présence.
Il en serait de même d'un bubon, en admettant qu'on ne prit pas pour tel un engorgement des glandes inguinales inférieures. Les-uns nient la possibilité du bubon d'emblée; d'une autre part, si la plupart des médecins en reconnaissent la réalité, tous s'accordent à penser qu'un bubon peut être, chez l'homme comme chez la femme, la conséquence d'une simple blennorrhagie non vénérienne.
Nous retraçons ici toutes ces incertitudes médicales pour faire sentir combien est difficile la solution de la question , au point de vue de la priorité et de la nature du mal. Et que Ton n'invoque pas encore, à cette occasion, toutes les conjectures de la médecine ! Il en est des causes et de la nature des maladies plus encore que des causes d'une foule de phénomènes physiques qui nous sont inconnus; le médecin n'est pas tenu d'expliquer et do résoudre tout ce qu'un autre ordre de savants ou de magistrats ne peut résoudre. La justice , dans cette question , s'adresse au côté le plus difficile de l'art. Elle demande si le symptôme observé est de nature vénérienne, et chez quelle personne il a pris naissance, quoique déjà quinze jours ou un mois se soient écoulés depuis l'invasion du mal chez tous les deux. Si une maladie a ses phases et ses phénomènes d'invasion distinctes , elle a son état stationnaire uniforme. En d'autres termes , quand une fois elle est arrivée chez deux ou plusieurs individus h son apogée ,
et que , chez tous , elle n'a plus qu'une marche chronique, alors elle présente chez tous les mêmes caractères.
La question de la nature vénérienne devient d'une solution beaucoup plus facile, lorsqu'une éruption cutanée a eu lieu; lorsque les phénomènes vénériens se montrent au pharynx , dans les fosses nasales, dans les os des membres; alors jl n'y a plus de doute sur leur nature , dans la très grande généralité des cas. Mais quant à la question d'invasion , elle demeure toujours la même. Il y a plus, elle devient de plus en plus obscure, au fur et à mesure qu'on s'éloigne du moment de l'invasion.
Toutefois, si, au lieu d'isoler ainsi que nous l'avons fait chacun des symptômes primitifs, on en trouve plusieurs réunis sur le même sujet , la question de nature devient de moins en moins difficile. Elle est soluble dans la plupart des cas. Aussi n'hésitons-nous pas à dire qu'en médecine légale, pour asseoir une opinion consciencieuse, il faut procéder comme en médecine : voir l'ensemble après avoir vu les détails.
Ajoutons que les faits médicaux présentés ainsi isolément, et en dehors des documents que recueille la justice dans une instruction, sont d'une solution beaucoup plus difficile. C'est assez dire que nous ne saurions partager l'opinion des médecins légistes, et en particulier de M. Orfila, qui pensent que le médecin doit rester étranger à tous les faits qui ressortent de l'instruction. C'est, suivant nous, un précepte d'une application très fâcheuse en médecine légale. Nous croyons , au contraire , que l'homme de l'art doit être entouré de tout ce qui peut tendre à éclairer son jugement, en tant que les documents recueillis se rattachent directement à la question médicale.
Nous bornerons ici nos observations ; il nous suffira d'avoir fait entrevoir toutes les difficultés d'une pareille expertise , pour faire connaître aux médecins la circonspection qu'ils doivent apporter dans l'accomplissement d'une mission de ce genre.
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CHAPITRE V
De la i^roMiesse.
Législation.
CodeciviU art ihti. •— L'homme, avant dix-huit ans révolus, la femme, avant quinze ans révolus, ne peuvent contracter mariage.
Idem, art, l/i5. — Néanmoins il est loisible au roi d'accorder des dispenses d'âge pour des motifs graves.
Idem, an. 725. — Pour succéder, il faut nécessairement exister à l'instant de Touverture de la succession. Ainsi sont incapables de succéder, !• celui qui n'est pas encore conçu; 2" l'enfant qui n'est pas né viable; S"" celui qui est mort civilement.
Idem , art. 906. — Pour ôtre capable de recevoir entre vifs , il suiEt d'être conçu au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament , Il suffit d'être conçu à Vépoque du décès du testateur. Néanmoins la donation ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable.
Idem^ art. 185.— Le mariage contracté par des époux qui n'avaient point encore l'âge requis, ou dont l'un d'eux n'avait point atteint cet âge, ne peut plus être attaqué, V lorsqu'il s'est écoulé six mois depuis que cet époux, ou les époux, ont atteint Page compétent; 2'' lorsque la femme, qui n'avait pas cet âge, a conçu avant Véchéance de six mois. La loi n'accorde que des aliments aux enfants adultérins et incestueux. — C'est ce qui résulte de l'art. 772 du Gode civil.
Code pénale art. 357. — Dans le cas où le ravisseur aurait épousé la fille qu'il a enlevée, il ne pourra être poursuivi que sur la plainte des personnes qui, d'après le Code civil, ont le droit de demander la nullité du mariage, ni condamné qu'après que la nullité du mariage aura été prononcée.
Code civil, art 340. — La recherche de la paternité est interdite. Dans le cas d'enlèvement , lorsque Vépoque de cet enlèvetnent se rapportera à celle de la conception^ le ravisseur pourra être, sur la demande des parties intéressées, déclaré père de l'enfant.
Code civil, art. 272. — L'action en divorce sera éteinte par la réconciliation des époux , survenue, soit depuis les faits qui auraient pu autoriser celte action, soit depuis la demande en divorce. (La loi du 8 mai 1816 a aboli le divorce ; mais, aux termes de l'art. 306 du Code civil, les causes qui peuvent motiver une demande en divorce sont de nature à fonder upe demande en séparation de corps.)
Code civil, art. 274. — Si le demandeur en divorce nie qu'il y ait eu réconciliation, le demandeur en fera preuve, soit par écrit, soit par témoins , dans la forme prescrite en la !'• section du présent chapitre.
Code civil, art 229. — Le mari pourra demander le divorce pour cause d'adultère de sa femme.
Code pénal , art. 27. — SI une femme condamnée à mort se déclare, et a*il est Térifié qu'elle est enceinte ^ elle ne subira la peine qu^aprèsla délivrance.
Dans les cas des articles 144, 145, 725, 906 , 185, 762, 340, 272, 274, du Code civil ; 27 et 367 du Code pénal, la femrae a intérêt à simuler la grossesse, et, au contraire , à la dissimuler dans les cas des articles 229, 272 et 274 du Code civil; de ces deux derniers articles découlent deux suppositions opposées, suivant que c'est le mari ou la fenmie qui s'est constitué demandeur. Le médecin peut donc être appelé dans tous ces cas à déterminer s'il y a grossesse. D'aprësrarticle340du Code civil, il est de plus invité à préciser l'époque précise de la conception» afin que les magistrats puissent décider si elle coïncide avec l'époque de l'enlèvement.
Dans le cas d^avortement ou d'infanticide, l'accusée peut prétexter l'ignorance de sa grossesse.
Pour quelque crime que ce soit , commis par une femme grosse , le médecin peut être appelé à déterminer si l'état de gestation amène dans les facultés intellectuelles un trouble tel , que la femme ne puisse pas résister à ses penchants.
Enfin , dans certains cas, on peut poser cette question : une fille ou femme non réglée peut-elle concevoir?
Nous établirons donc et nous fournirons successivement les moyens de résoudre les questions suivantes :
l"* Une femme est-elle enceinte?
2* En supposant qu'elle soit enceinte , de quelle époque date la grossesse?
3' Est-il possible de prouver qu'une femme n'est pas enceinte?
4* Une femme peut-elle concevoir à son insu?
6» Une femme peut-elle concevoir, et offrir cependant tous les caractères de la virginité?
6* Une fille ou femme non réglée peut-elle concevoir ?
7* Jusqu'à quel âge une femme peut-elle concevoir?
8° Une femme peut-elle ignorer sa grossesse?
9* La grossesse peut-elle apporter dans les facultés intellectuelles un trouble tel , que la femme ne puisse résister à ses penchants?
!'• QUESTION. — Une femme est-elle enceinte ?
Le médecin peut être appelé à reconnaître une grossesse, soit
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pondant la vie, soit apivs la mort. Ainsi , dans les cas (rhomicide , la grossesse de la femme a souvent été la cause déterminante de l'accomplissement du crime, le meurtrier ayant voulu se défaire à la fois , et de la mère et de Tenfant. Nous envisagerons le diagnostic de la grossesse dans la supposition de vie de la femme enceinte, et dans la supposition de la mort.
Grossesse pendant la vie.
Dans les cas ordinaires où les médecins et les accoucheurs sont consultés par des femmes qui se croient enceintes, on a l'avantage de réunir aux signes tirés de Tinspection , tous ceux qui peuvent être déduits des sensations éprouvées par la femme enceinte. Les femmes n'ont alors aucun intérêt à cacher leur grossesse; elles reproduisent avec fidélité toutes leurs sensations , et le médecin expérimenté se trompe rarement dans la décision qu'il porte sur leur état. En médecine légale, au contraire ^ on ne doit presque jamais s'attendre à des aveux sincères, parce que les circonstances qui font recourir aux lumières des médecins sont , pour l'ordinaire , un sujet de contestation , dans lequel l'intérêt des femmes se trouve compromis (Mahon ).
Les articles de loi cités en tête de ce chapitre justifient cette ohservation; ainsi l'expert, en examinant une femme, ne doit s'en rapporter qu'à ses propres lumières, puisque celle-ci a, dans tous les cas, intérêt, soit à faire constater qu'elle est encoinle et alors elle articule des dires mensongers , soit à dissinmler sa grossesse et à cacher par conséquent toutes les sensations qu'elle a pu éprouver , ainsi que tous les phénomènes physiques ou vitaux qui ont pu surgir de son nouvel état.
Partant de ce principe , nous dirons qu'il n'existe que trois signes certains de grossesse :
1** Les mouvements actifs du fœtus perçus par l'expert ;
2* Les mouvements passifs du fœtus ou de ballottement ;
3° Les battements du cœur de l'enfant et le souffle placentaire, perçus au moyen de l'auscultation médiate ou immédiate.
Donnons quelques développements à ces caractères; recherchons l'époque de la grossesse à laquelle on peut les constater ; voyons s'ils sont constants ; et déterminons enfin s'ils peuvent appartenir à un autre état normal , anormal ou pathologique.
AfouvemeiUs actifs du fœtus. — Tout le inonde sait que ces mouvements consistent dans une impulsion communiquée aux parois de Vutérus par les diverses parties de Tenfant, qui se déplace dans la cavité de cet organe , et qu'ils sont causés principalement par les extrémités inférieures du fœtus. C'est à la fin du quatrième mois que ces mouvements deviennent sensibles pour la mère , et ils ne sont même le plus souvent bien évidents pour elle qu'à quatre mois et demi. Auparavant, soit que les muscles se trouvent dans un état trop gélatineux , soit que les eaux de Tamnios existent en quantité considérable proportionnellement au volume de Fenfant, soit enfin que les parois abdominales soient trop épaisses, ces mouvements consistent d'abord dans un fourmillement, dans la sensation d'un chatouillement sur un point quelconque de l'utérus. Puis il y a choc, percussion marquée, sensible à la main appliquée sur l'abdomen. Enfin le choc imprimé à l'utérus devient assez fort pour opérer le déplacement des parois de cet organe, qui, à son tour, repousse les parois abdominales de manière à lui faire faire une saillie sensible à l'œil.
Comme l'expert ne peut pas s'en rapporter au dire de la mère, et qu'il faut qu'il perçoive ce signe parle toucher, il s'ensuit que les mouvements actifs du fœtus ne peuvent servir à caractériser la grossesse qu'au terme de cinq mois ^ époque à laquelle ils sont généralement Bssez marqués pour être perçus par la main appliquée sur le ventre. Ils pourront être appréciables plus tôt ou plus tard. Plus tôt, si l'enfant est fort, bien constitué pour cette époque de la grossesse; ou s'il a le système nerveux très irritable et qu'il exécute un grand nombre de mouvements ; ou encore si la femme est maigre. Plus tard, dans les cii'constances opposées.
Ce caractère est presque constant dans le cours de la grossesse; mais il y a des cas très rares , il est vrai , où il n'a jamais pu être perçu, ni par l'accoucheur, ni par la mère. M. Capuron cite un exemple de ce genre. Une femme fut visitée par les plus célèbres médecins et accoucheurs de notre époque. L'incertitude de la grossesse fut telle, qu'aucun d'eux ne la soupçonna. Trois semaines après, cette femme mit au monde un enfant énorme. — Mauriceau , de la Motte et Baudelocque font mention de femmes chez lesquelles on rechercha vainement In sensation de ces nM>uvements, et qui n'en sont pas moins accouchées d'enfants ro«
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bustes et bien développés. Ils peuvent être quelquefois confondus avec les mouvements péristaUiques des intestins. A. Dubois, que l'on n'accusera certainement pas d'avoir observé légèrement , rapportait qu'ayant appliqué la main sur l'abdomen d'une femme qui se croyait au cinquième mois de sa grossesse, il sentit les mouvements des intestins qu'il prit pour ceux de l'enfant. — On a encore pu prendre l'état convulsif de l'utérus pour les mouvements actifs du fœtus. A part ces deux conditions pathologiques, il n'en est pas d'autre avec laquelle ils puissent être confondus.
La mère peut commettre beaucoup d'erreurs à ce sujet , et ces erreurs ont eu lieu non seulement de la part de femmes primipares , mais encore de femmes qui avaient déjà eu plusieurs enfants. Elles ont déclaré sentir très distinctement les mouvements de l'enfant jusqu'à une époque très avancée de leur grossesse présumée, et cependant elles n'étaient pas enceintes.
Mouvements de ballottement. — Ce sont ceux que l'expert peut percevoir en donnant un point d'appui à l'utérus par la main largement appliquée sur la paroi abdominale correspondante à la partie supérieure de la matrice , tandis que l'extrémité d'un ou de deux doigts de l'autre main , constamment appliquée sur la partie inférieure de l'utérus dans le vagin , imprime à la matrice un soulèvement de bas en haut, en agissant brusquement sur le col de cet organe et imprimant ainsi une secousse de manière à sentir retomber le fœtus sur le col utérin*, sous l'influence de son propre poids. Pour apprécier ce mouvement d'une manière certaine, il faut toucher la femme debout. Ce mouvement, dit passif, se montre d'une manière évidente du quatrième au sixième mois de la grossesse. L'exemple rapporté par M. Capuron prouve que, dans des circonstances très rares, il est vrai, ce mouvement peut ne pas avoir lieu.
Aucun état normal ou pathologique ne peut simuler ce caractère de la grossesse ; car il faut , pour qu'il se montre , qu'il y ait à la fois coïncidence d'un liquide avec un solide mobile au milieu de ce liquide. La variété de môle composée des membranes et de l'eau de l'amnios, au centre de laquelle se trouveraient quelques portions de fœtus imparfoitemnt développées, constituerait l'état anormal le plus favorable à sa manifestation. Mais d'abord , dans ce cas, il est rare de voir ces espèces de môles ne pas être ex-
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puisées avant le cinquième mois de la grossesse ; ensuite , les portions du fœtus y sont tellement petites , qu'il est difficile de présumer qu'elles puissent jamais faire naître la sensation du ballottement. — L'expert doit, en explorant , se prémunir contre les efiets produits par un mouvement de totalité de l'utérus ; ou contre ceux qui résulteraient de l'impulsion communiquée à cet organe par la contraction spasmodique des muscles abdominaux.
Battements du cœur de l'en font et du souffle placentaire, — Ce caractère , indiqué d'abord par MM. Fodéré et Mayor , et étudié ensuite par M. de Kergaradec , se perçoit mieux à l'aide du stéthoscope qu'avec l'oreille. On sait que M. de Kergaradec a reconnu à l'aide de cet instrument, appliqué sur divers points de l'abdomen, deux genres de bruit. L'un , qui consiste en un souffle saccadé et isochrone au pouls de la mère, est, suivant lui, le résultat du passage du sang des artères utérines dans les veines ombilicales, par l'intermédiaire des sinus placentaires et utérins*; et suivant les dernières recherches de M. Paul Dubois , ils dépendent uniquement de l'ampliation des artères utérines et de la grande activité circulatoire dont elles sont le siège. Cette dernière opinion nous paraît plus probable ; car il semble démontré aujourd'hui que les sinus placentaires sont tout à fait imaginaires. Toutefois, on est loin de s'accorder sur la source et le siège de ce bruit ; il en est qui le placent dans l'aorte de la mère , et ils l'attribuent au rétrécissement que ce vaisseau subit par la compression que la matrice exerce sur lui ; ainsi pourraient être expliqués les cas dans lesquels ce bruit a été perçu après l'expulsion du fœtus et du placenta ; on sait d'ailleurs que le déplacement morbide des ovaires peut faire naître un pareil bruit, probablement par un phénomène analogue. Cependant comment expliquer alors la sensation qui se manifeste dans certains cas, sensation d'après laquelle ce bruit semblerait tirer sa source des parois utérines, tant il est superficiel? — M. Monod l'a rapporté à la circulation placentaire. — L'autre bruit consiste en des battements doubles, semblables à ceux que donne le cœur, mais beaucoup plus rapides que les battements du cœur de la mère (cent vingt à cent soixante battements par minute , le cœur de la mère n'en donnant que soixante-dix à quatre-vingts). Cette circonstance ne permet pas de le confondre avec les battements que Ton perçoit quelquefois à la partie inférieure droite ou gauche de l'abdomen de la femme
enceinte. Ces battements résultent des contractions du cœur de l'enfant. Le premier bruit indique donc l'existence d'un placenta; le second, l'existence d'un fœtus. Par conséquent, lorsque ces deux bruits sont perçus par l'expert, il ne peut pas y avoir de doute sur la grossesse. Peu importe, d'ailleurs , le point de l'abdomen sur lequel on le constate.
Hais les battements du cœur de l'enfant sont encore plus certains que le soufBe placentaire , parce qu'ils ne peuvent être confondus avec aucun autre phénomène. Ils sont d'autant plus sensibles, qu'un des points de la poitrine de l'enfant correspond à la paroi antérieure de la matrice. M. Lenormand a rapporté , en mai 1824, dans le Journal général de médecine y l'histoire d'une femme âgée de trente-six ans , que les plus habiles médecins de Paris avaient crue, à tort, atteinte d'un squirrhe de l'ovaire droit , et chez laquelle il reconnut , à l'aide du stéthoscope , une grossesse de sept mois.
L'époque à laquelle on peut percevoir ces deux phénomènes est très variable ; quelquefois môme il est impossible de les constater dans une grossesse déjà très avancée (six mois, par exemple), et lorsque, par conséquent , l'on a pu reconnaître les deux signes que nous venons d'énoncer précédemment. Dans d'autres cas, au contraire, ils se manifestent de très bonne heure (trois mois), c'est-à-dire avant d'avoir perçu les mouvements actifs ou passifs du fœtus. Il est facile de se rendre raison de ces variations. Si le placenta est inséré à la paroi postérieure de l'utérus, et que le bruit de souffle provienne de ce corps, il est possible que, pendant tout le cours de la grossesse, le bruit de souffle reste inappréciable. Si le fœtus est placé de manière que le dos corresponde à la partie postérieure de la matrice, les battements du cœur ne se montreront que fort tard. Des dispositions opposées placeront l'expert dans les conditions les plus favorables, et les situations intermédiaires amèneront des résultats variables. Toutefois , c'est ordinairement dans l'espace qui sépare l'ombilic de l'épine antérieure et supérieure de la crête de l'os des iles du côté gauche , que l'on perçoit ces battements , parce que c'est là que se trouve le plus souvent adossée la région dorsale du thorax de l'enfant, qui est la plus propre à propager les bruits du cœur.
Ces deux phénomènes ne sont donc pas constants.
L'un d'eux, lebiniit plac^ntairo, pourrait être confondu par
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un médecin peu attentif avec les battements de Tartère aorte dé-* veloppée d'une manière anormale. Mais on évitera toute erreur, en obser\'ant que ce n*est pas un battement isochrone au pouls de la mère qu'il faut entendre, mais bien un bruit de souffle isochrone au pouls de la mère.
M. Paul Dubois a fait à ce sujet des observations importantes (Archives de médecine y décembre 1831 ; rapport fait à l'Académie de médecine sur Tauscultation).
V n est possible de recoimaitre , à l'aide de Tauscultation , les doubles battements du cœur du fœtus , chez toutes les femmes en travail, à la condition, bien entendu, que le fœtus sera vivant ; que le sixième mois de la grossesse s'est écoulé ; que les membranes seront rompues , et qu'une portion du liquide amniotique sera écoulé. Toutefois, l'auscultation doit être faite durant Tétat de collapsus de l'utérus, car les contractions utérines éner< giques peuvent suspendre ce bruit.
2* Le fœtus peut être considéré comme mort, toutes les fois que, dans les circonstances favorables qui viennent d'être indi* quées, les pulsations du cœur n'ont pu être reconnues après des recherches fort attentives et souvent répétées , la persistance du souffle utérin , dans ce cas , ne donnant pas cette présomption.
Cette proposition, qui n'a d'ailleurs pas d'application directe à la médecine légale, nous parait bien absolue. Ne pourrait-il pas exister tel état de l'enfant, en vertu duquel les mouvements de la circulation seraient assez affaiblis pour ne pouvoir pas être perçus sans que cet état coïncidât nécessairement avec la mort?*
3*» Les mêmes résultats peuvent être obtenus de l'auscultation , pendant la grossesse , après le sixième mois, ou pendant les premiers temps du travail, ovant la nipturedes membranes. Cependant les explorations peuvent être infructueuses alors, dans la proportion de 10 à 195 pour les battements du cœur fœtal ; et dans une proportion moins favorable encore pour le souffle utérin (placentaire).
4® L'application du stéthoscope ou de l'oreille peut presque toujours faire reconnaître les doubles battements et les pulsations avec souffle, entre le quatrième mois et demi de la gestation et la fin an sixième; cependant les investigations demandent à être plus souvent répétées pour les battements du cœur. Il n'en est pas de mémepourlesouffleutérin,quisouventàcetteépoquesert plus au diagnostic de la grossesse que les doubles battements eux-mêmes.
ô"* Ce u'est qu'au quatrième mois et demi de la gestation que les pulsations du cœur du fœtus peuvent être distinctement reconnues ; le bruit du souille peut l'être une ou deux semaines avant cette époque : ce phénomène serait donc le premier indice presque certain de grossesse, quand il se joint à d'autres signes qui déjà en faisaient présumer l'existence. Cependant, comme la grossesse n'est pas la seule circonstance qui produise le développement de l'utérus et de son appareil vasculaire , et par conséquent les battements avec souffle qui en sont le résultat ; comme d'ailleurs des tumeurs abdominales étrangères au développement d'un produit de conception ont offert plusieurs fois le même phénomène, on comprend que la perception du battement avec souffle ne puisse pas établir une certitude complète.
Rappelons que M. Paul Dubois considère le souffle placentaire comme ayant sa source dans le développement du système vasculaire de l'utérus. Si ce fait était démontré, on conçoit que ce caractère de la grossesse devrait singulièrement perdre de sa valeur, puisqu'un état morbide de l'utérus pourrait le faire naître.
6° La force des doubles battements est généralement en rapport avec la vigueur et le développement du fœtus : toutefois les exceptions à cet égard sont extrêmement nombreuses.
7^ Les pulsations du cœur, chez le fœtus , se reproduisent ordinairement de 140 à 150 fois par minute; mais elles peuvent offrir chez plusieurs des variations accidentelles dans leur intensité, et, chez presque tous, des variations notables, mais momei^nées dans leur rhythme.
8** Ce n'est pas la région dorsale seulement , mais les divei-ses régions de la poitrine, et probablement quelques putres parties encore , qui transmettent l'impression des doubles battements ; cette circonstance , en rendant possible la perception des pulsations du cœur, dans quelque position que se trouve le fœtus , s'oppose cependant à ce que l'on puisse déterminer avec exactitude ses rapports réels avec la matrice et le bassin.
9"" Les battements avec souffle n'ont pas leur siège dans les vaisseaux du placenta, mais dans l'appareil vasculaire de l'utérus. Ils sont généralement plus forts vers les points correspondants à l'insertion du délivre, parce que dans ces points le tissu vasculaire de l'utérus est plus développé ; cependant le développement du tissu vasculaire n'étant pas exclusivement borné au dernier endroit, les battements avec souffle s'observent souvent
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sur des points de la matrice qui n*ont aucune connexion avec le placenta.
10" Enfin, comme le bruit de souffle n'existe pas toujours, ou du moins n*est pas toujours perceptible, son absence ne saurait exclure nécessairement Tidée d'une grossesse.
On a été cependant plus loin , et M. Naegèle a donné la description d'un bruit ou sentiment de pulsation simple , non dicrote et non isochrone au bruit de souffle. Son siège serait dans le cordon ombilical.
M. Stoltz a signalé l'existence d'un bruit de fermentation qui se fait entendre à une certaine époque coïncidant avec la décomposition putride du fœtus dans l'eau de l'amnios. Ces bruits ne sauraient être invoqués en faveur du but médico-légal que nous nous proposons d'atteindre ici.
Tels sont les signes certains de la grossesse. Nous y avons insisté comme étant ceux qui peuvent conduire à des conclusions exactes, alors qu'ils sont constatés. Nous allons actuellement exposer des signes moins concluants, mais qui, groupés avec les précédents , viennent corroborer le diagnostic. Toutefois on pourra remarquer, d'après les détails qui précèdent, que ce n'est qu'à trois mois , et en supposant qu'on soit placé dans les circonstances les plus favorables, qu'on peut reconnaître la grossesse; que le plus souvent ce n'est qu'à quatre mois et demi que Ton peut arriver à ce résultat. Plusieurs des phénomènes que nous allons exposer , se développant plus tôt , établissent Ae&présomptimSy mais ils ne donnent jamais de certitude. ♦
Signes équivoques. — Il en est d'abord qui se manifestent au commencement de la conception : horripilations; tranchées hypogastriques légères ; sentiment de chaleur dans cette région ; sensations particulières à certaines femmes, qui leur font connaître leur grossesse. Dans les semaines suivantes : certaine mélancolie avec un peu de bouffissure à la face ; couleur plombée aux paupières inférieures; inappétence; nausées; vomissements de matières aqueuses ou muqueuses, insipides, incoloires ; parfois goûts dépravés. Ces signes ont quelque importance, alors qu'un médecin est journellement consulté par une femme du monde pour savoir si elle est grosse ; mais en justice, où la femme a intérêt à simuler, ou à dissimuler sa grossesse , elle les cache ou les annonce au besoin. Après quelques mois : céphalalgie ; vertiges ; somnolence ; pesanteur gé-
nérale; bouffées de chaleur à la figure; aspect trouble, jaunâtre des urines (juroenteuses) ; éphélides (taches) à la face; odeur acide de la transpiration.
Signes moins incertains, — Suppression des règles. Il n'est pas rare de ne la voir survenir qu'au second ou au troisième mois. Il est des femmes qui voient pendant toute leur grossesse; il en est d'autres qui voient à deux ou trois reprises différentes dans le cours de la gestation : c'est alors assez abondamment, et l'écoulement de sang est l'effet d'une perte. Il est des femmes qui conçoivent avant d'être réglées. Le médecin manquera le plus souvent d'un renseignement positif à cet égard ; mais, en admettant que, par des circonstances particulières, il pût l'obtenir , il n'en saurait conclure la date de la conception et l'âge de la grossesse.
11 résulte , en effet , des recherches faites par M. le professeur Paul Dubois : V que sur cent femmes il en est trente-deux qui ne peuvent donner de renseignements exacts à cet égard , soit que la menstruation soit irrégulière, soit que la femme n'ait pas souvenir de la date de son époque menstruelle , parce qu'elle n'y fait pas attention ; soit enfin que la menstruation se soit montrée pendant les premiers mois et quelquefois, mais plus rarement, pendant toute la durée de la grossesse.
Sur les soixante-huit femmes restantes , M. P. Dubois signale des différences de un à trente-quatre jours en plus ou en moins sur le moment présumé de l'accouchement. Nous reproduirons ce tableau en entier à l'article Naissances prococes ou tardives. Faisons remarquer , quant à présent , que les calculs sont basés sur la date présumée de la conception , et que rien n'est moins certain sous ce rapport ; non pas que nous voulions atténuer en rien le mérite des recherches de M. Paul Dubois : personne plus que nous n'eu apprécie la persévérance et les difficultés; mais cela tient à ce que les dires les plus consciencieux à cet égard sont souvent erronés .
Signes physiquement apprécicéles, — Coloration plus foncée des mamelons. Ce caractère est commun à presque toutes les femmes; mais il ne peut être utile qu'au cas où la personne examinée est blonde, jeune et primipare; que les lèvres et les ouvertures naturelles présentent habituellement une couleur rosée , coïncidant avec la blancheur de la peau; car, chez les femmes brunes, le mamelon est presque toujoui's d'une couleur foncée.
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Gonflement des seins, — Cet état n'est appréciable que pour la femme elle-même. Un médecin qui voit une femme pour la première fois ne saurait constater ce cliaugement. Les seins sont le centre d'un afflux de sang plus considérable que de coutume, qui leur donoe une consistance plus grande , sans influer sur la coloration de la peau , mais parfois leurs vaisseaux veineux superficiels sont dessinés.
Sécrétim du lait. — Signe qui ne se montre en général «jue fort tard ; il consiste dans l'écoulement d'un liquide plus ou moins séreux; il est commun à plusieurs états morbides dans lesquels la matrice est développée. Hais si par lui-même il a peu de valeur, lorsqu'il est jugé isolément, il doit cependant être pris en considération lorsqu'il coïncide avec d'autres signes.
Mucus épais sécrété pai* le col de l'utérus. — Ce caractère, indiqué par Chambon, n'a qu'une bien faible valeur ; il se constate en allant chercher ce mucus à l'entrée du col de l'utérus à l'aido d'un instrument en forme de cure-oreille introduit dans le vagin.
Changements mrvenus dans le vagin. — Mon honorable ami le docteur Jacquemin , homme grave et consciencieux, a fait à cet égard des recherches qui l'ont conduit à pouvoir déclarer enceintes des femmes qui ne soupçonnaient pas même leur grossesse. Médecin en chef delà prison de la Force et de celle des Hadelonnettes, il a pu observer un très grand nombre de filles publiques, et trouver un caractère qui pour lui ne saurait conduire à erreur; voici comment il le décrit :
Au lieu de sa couleur rose naturelle, le vagin présente une teinte plus foncée , une couleur lie de vin , violacée , quelquefois même bleuâtre, se rapprochant de celle deshémorrhoïdes tumé-
A cette coloration particulière se joint un état de turgescence souvent très marqué. Les rides , les colonnes du vagin paraissent plus gonflées, plus lisses et séparées par des sillons plus profonds que dans l'état ordinaire.
Le vagin est humecté par un liquide dont la couleur blanche tranche sur le fond violacé de ses parois : ce n'est pas un mucus visqueux, clair ; c'est une matière épaisse, de couleur laiteuse.
Le col de l'utérus présente cet aspect d'une manière moins tranchée. En effet, à l'examen au spéculum, souvent on ne remarque aucune différence entre le col après et avant la fécon- I. S
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dation , quoique le vagin offre les caractères indiqués ci-dessus.
Ces phénomènes se prononcent dès le commencement de la gestation ; faibles d'abord , et difficiles à constater, ils deviennent de plus en plus évidents. Ils sont en général plus marqués chez les femmes grosses, fortes, sanguines, que chez celles qui sont maigres, faibles et pâles. Chez les femmes dont Tauréole du mamelon s'élargit de bonne heure en prenant une teinte biTine , la coloration du vagin se prononce aussi très promptement.
Ce n*est pas un effet nécessaire de la grossesse, car on ne l'observe pas chez toutes les femmes enceintes ; mais toutes les fois qu'il existe , il dénote une grossesse ; car rien de send^lable ne se remarque dans les différentes affections morbides des organes génitaux.
Changements éprouvés par Vvtérus. — Aussitôt la fécondation, l'orifice de l'utérus se ferme (Hippocrate) ; les bords de cet orifice offrent une chaleur et une rénitence plus grandes (Levret); les deux lèvres de cet orifice sont placées sur un même plan, tandis qu'auparavant la lèvre antérieure formait une saillie ; la fente de cet orifice, qui était triangulaire , devient circulaire. (Stein).
Augmentation du volume de l'utérus, — Dans les deux premiers mois, il forme une tumeur qui remplit de plus en plus la petite cavité du basshi ; cette tumeur est appréciable au doigt ; le col n'a pas subi de changement. — A trois mois révolus^ l'utérus s'est développé dans l'excavation pelvienne, et il a atteint le niveau du pubis, en sorte qu'il peut quelquefois être perçu par le toucher exercé sur l'abdomen chez les femmes maigres et dont les parois abdominales sont très peu épaisses.— A quatre mois révolus^ il dépasse le pubis de deux pouces environ.— A cinq inotV, il approche du nombril.— A six mois, il est au niveau de l'ombilic. — A sept mois, il le dépasse. — A huit mois, il s'étend jusqu'à la région épigastrique , et le plus souvent il occupe la région mésogastrique ; dans le neuvième mois, il s'abaisse, se porte en avant, et s'enfonce dans la cavité pelvienne du bassin , parce qu'à cette époque la partie supérieure du vagin commence à se dilater.
A ces changements de volume , nous devons ajouter la dilatation du col utérin par sa partie supérieure , qui commence à la fin du sixième mois ; l'ouverture de l'utérus, qui s'agrandit à la même époiiue, deux phénomènes qui vont en augmentant
jusqu'à la fin delà grossesse, surtout le premier, car le col s'efface de plus en plus , au point que, dans le neuvième mois, il acquiert par son développement un état presque membraneux, et forme un tout continu avec la cavité de la matrice; de sorte qu'il est assez facile de distinguer le fœtus au toucher.
Enfin, c'est au septième mois que la fluctuation provenant de l'existence de l'eau dans l'utérus est, absolument et relativement parlant, ta plus grande possible, et que la sensation peut s'en faire mieux sentir (Dugès).
Tous ces caractères qui découlent de l'état de l'utérus sont des indices puissants de grossesse; mais comme cet organe peut être tout aussi développé sous l'influence d'autres causes, il s'ensuit nécessairement qu'ils pourraient conduire à l'erreur, si on leur donnait une valeur Isolée.
Urine. — L'urine des femmes enceintes a fixé l'attention de quelques médecins , qui y ont découvert un caractère essentiel de grossesse, la présence de la kiestéine.
L'urine d'une femme grosse, recueillie le matin, est ordinairement d'une couleur jaune pâle , un peu huileuse ; elle rougit le papier bleu de tournesol , et ne se coagule ni par la chaleur ni par les réactifs ordinaires de l'albumine. Lorsqu'on l'abandonne à elle-même, il se forme, dès le premier jour, un nuage suspendu au milieu du liquide , et semblable à du coton cardé ; dès le premier jour aussi, elle laisse déposer une matière blanche floconneuse. D'après M. Kant , ce premier dépdt ne serait pas constant et n'appartiendrait pas exclusivement à l'état de grossesse {American Journal of the médical sciences ^ July, 1842). A partir du deuxième jour, de petits corps opaques montent du fond à la superficie du liquide, et s'agrègent peu à peu pour former une couche qui en couvre toute la surface : c'est la kiestéine. « Cette couche, dit M. Éguisier, à qui nous empruntons ces détails , est assez consistante pour qu'on puisse l'enlever en grande partie , en la soulevant avec précaution par un de ses bords. Elle est blanchâtre, opaline , un peu grenue, et ne saurait être mieux comparée qu'à la couche de graisse qui surnage sur le bouillon gras. Du troisième au quatrième jour , de petits débris se détachent de la pellicule et tendent à gagner le fond du vase. Du quatrième au cinquième , la pellicule est presque entièrement détruite ; les débris se précipitent sur le sédiment. Bientôt une seconde pelUculc se montre , moins blanche et moins parsemée
lirt fiHUSSKSot:.
de petits points brillants d'un aspect crisUdliii. L'apparence laiteuse commence à s'effacer sous une teinte verdàtre. Les jours suivants, T urine se trouble en s'évaporant de plus en plus. Par la putréfaction , la seconde pellicule se détruit bientôt , pour faire place à une troisième ; semblable alors aux pellicules qui se forment dans Turine normale par le fait de la décomposition de Turine. D'ailleui*s ce n'est jamais que plusieurs jours après l'abandon de Furine à elle-même, et par le fait de la putréfaction, que ces sortes de pellicules se produisent , et non pas dès le premier jour.
Examinée au microscope, la kiestéine offre l'aspect d'une masse gélatineuse sans forme déterminée ; on y découvre bien quelquefois des cristaux cubiques assez volumineux , mais seulement lorsqu'elle.a vieilli. On y a cherché inutilement les animalcules annoncés par quelques auteurs dans l'urine des femmes grosses. — Quelques sujets atteints de phthisie, d'abcès par congestion, de catarrhe vésical , ont présenté une couche blanchâtre analogue ; mais, suivant M. Éguisier, au lieu de disparaître au bout de quelques jours, comme la kiestéine, elle augmente d'épaisseur, et se couvre d'une grande quantité de moisissures.
Suivant les observations de M. Kant , l'apparition de la kiestéine dont nous avons relaté les phases serait variable. Elle ne se serait montrée dans certains cas qu'au bout de trente-six heures, et danç d'autres seulement au sixième jour.
Son aspect serait variable aussi. Tantôt elle ne consisterait ([ue dans quelques lignes striées; d'autres fois elle ressemblerait à une légère couche graisseuse semblable à celle que l'on observe sur le bouillon refroidi.
Le docteur Bird avance qu'elle exhale une odeur de fromage. M. Kant n'a constaté ce caractère que sept fois sur quatre-vingtcinq.
La kiestéine parait exister dans l'urine de la femme depuis le premier mois jusqu'à l'accouchement; M. Ëmm. Rousseau Ta reconnue dans l'urine de quelques femelles d'animaux : nous l'avons vue paraître, dit l'auteur de cette note, quelquefois au boui de vingt-quatre heures, rarement après le sixième jour. Des vingt-cinq femmes dont il a relevé l'observation , dix-sept étaient enceintes de quatre à neuf mois. L'état de gestation n'était pas douteux ; quatre étaient enceintes de un à quatre mois, qualité étaient en traitement pour diverses affections (scia*
tique , a8cîte , ulcération du col , maladie non déterminée de Tutérus).
On assigne d'ailleurs à cette matière les propriétés physiques et chimiques suivantes : la kiestéine est neutre , insoluble dans Teau et dans les alcalis comme Talbumine. Il en est de même à regard d'un mélange de savon et d'ammoniaque comme le mucus ; ou de Téther et de Talcool bouillant comme la graisse. L'urine qui la fournit ne se coagule pas par l'ébuUition, ainsi que le fait l'urine albumineuse; mais elle laisse déposer » par le refroidissement, une poudre blanche abondante. Cependant la kiestéine est précipitée par le bichlorure de mercure, par la plupart des acides forts et par les solutions astringentes (M. Éguisier). HM. Bonastre et Nauche la considèrent comme un corps nouveau, dénature gélatino -albumineuse.
La Gazette des hôpitaux , d'où nous avons extrait la description précédente en ce qui concerne les faits avancés par M. Éguisier, renferme des observations de grossesses qui ne furent révélées que par la présence de la kiestéine. On conçoit que si le signe indiqué par M. Éguisier est exact et dégagé de toute cause d'erreur, il fournira un signe de grossesse d'autant plus précieux, qu'il se montre aune époque où les autres moyens d'exploration ne fournissent que peu de lumières , et qu'il devient au contraire de moins en moins prononcé au fur et à mesure des progrès de la grossesse; l'expérience seule pourra prononcer à cet égard.
Les divers signes que nous venons de passer en revue sont^ils applicables à la grossesse extra-utérine ^ comme à la grossesse utérine?
Règle générale, il est beaucoup plus difficile de constater cette espèce de grossesse. Des trois signes certains, un d'eux manque presque constamment , puisque le fœtus est placé hors de la cavité utérine : c'est le ballottement , l'une des ressources , l'un des caractères le moins infaillibles de la grossesse. 11 est vrai que les mouvements actifs du fœtus sont plus sensibles , parce que les parois abdominales séparent seules la main d'avec le fœtus. Quant aux battements du cœur de l'enfant, perçus par le stéthoscope, ils sont, en général, plus appréciables. — Le souffle placentaire existe- t-il dans ces sortes de grossesses? C'est une question encore non résolue; si ce phénomène dépend de la présence des sinus du placenta, on pourra
le rencontrer ; s'il est, au contraire , le fait de rampliation des artères utérines et de la grande activité de ces vaisseaux , il est douteux qu'on l'observe; car, tout en admettant qu'il se développe un système vasculaire dans le point d'insertion du placenta , dans la cavité abdominale, jamais il ne sera aussi considérable, puisqu'il n'est destiné qu'à entretenir la vie de relation de la mère avec Tenfant ; tandis que , dans le premier cas , il a non seulement ce but , mais encore il a pour objet de fournir les matériaux de l'accroissement énorme qui survient dans la nutrition des parois de la matrice, nutrition destinée à donner à son tissu des propriétés contractiles et une force musculaire qu'elle ne possède pas hors le temps de la gestation.
Au surplus, ce qui dérangera tout calcul à cet égard, c'est qu'en général le fœtus ne vit pas au-delà du troisième mois dans les grossesses extra-utérines tubaires (Chaussier). Les grossesses ovarique et abdominales atteignent le terme ordinaire , et se prolongent souvent au-delà de l'époque de neuf mois. On cite des faits fort remarquables à ce sujet : Un enfant ossifié, resté vingt-huit ans dans le ventre de sa mère, morte à Sens en 1582; une femme de Dôle, en Franche-Comté, devenue grosse à trentehuit ans, et qui mourut quinze ans après, sans être accouchée , 1661. François Bayle a donné l'observation raisonnée d'un fœtus resté vingtrcinq ans dans le sein de sa mère. Bartholin cite une fenmie chez laquelle , cinq ans après Tépoque où elle aurait dû accoucher, il se forma plusieurs abcès au ventre , qui donnèrent chacun issue à des portions de fœtus, en différents temps et à des intervalles fort éloignés; le dernier n'eut lieu que dix-neuf ans après l'apparition du premier.
Il est encore un signe qui manque dans les grossesses extrautérines : c'est l'accroissement en volume de l'utérus. Toutefois il ne faudrait pas établir ce fait comme un principe» Ainsi, dans les grossesses extra-utérines interstitielles et dans celles qui ont leur siège au point d'insertion de l'une des trompes à la matrice, il y a toujours un accroissement en volume de la matrice, accroissement dont les limites sont variables , comme les cas particuliers eux-mêmes, et à Toccasion duquel il est impossible de rien préciser. Bertrand, Santorius, Weincknechl père, Simmons, Harthmann et Chaussier, ont cité des cas dans lesquels Tutéi'us avait été triplé de volume dans des grossesses tubaires.
La grossesse eitra-utériue pourrait donc, 'dans beaucoup de
GROSSESSE. il9
cas , simalér des affections murbides : aussi serail-^lle , sous le rapport du diagnostic, Técueil des plus célèbres accoucheurs. Toutefois M. Yelpeau émet à cet égard une opinion tout à fait opposée {Traité d'accouckementSy 2'édit., 1835, 1. 1, p. 227). La grossesse extra-utérine a des caractères si tranchés qu'il est en général très facile de les saisir à partir du troisième mois. Le kyste proéminant à la fois dans le haut du vagin et dans le rectum, est promptement reconnu par le doigt , qui , dans certains cas , va jusqu'à distinguer le fœtus ou ses différentes parties. La rétroversion seule pourrait en imposer alors; mais on évitera la méprise en se rappelant qu'ici le museau de tanche est tout à la fois relevé et dirigé en avant , tandis que là il est repoussé au-dessus des pubis avec la matrice , qu'on trouve par l'exploration hypogastrique, et qu'il continue le plus souvent de regarder en bas.
Quant aux signes distinctifs des différentes espèces de grossesses extra-utérines, ils sont trop incertains pour mériter la moindre confiance. En résumé, on devra, pour établir le diagnostic , dans ces sortes de cas , tenir compte du développement d'une tumeur dans un point ordinairement latéral de l'alMlomen, avec peu ou point d'augmentation de volume de l'utérus ; battements du cœur du fœtus; mouvements actifs, et tous les signes dits équivoques de la grossesse. En général , les grossesses extrautérines n'atteignent pas le terme de neuf mois, elles se terminent par des ruptures dans l'abdomen , des hémorrhagies avec épanchement de sang dans cette cavité; et une péritonite aiguë vient enlever la malade.
Le diagnostic de la grossesse peut encore être modifié dans les cas où elle est composée^ et dans ceux où elle est compliquée. En premier lieu , c'est-à-dire lorsque plusieurs fœtus existent dans l'utérus, le volume de cet organe est du premier abord très considérable; le mouvement de ballottement est plus sensible du troisième au sixième mois de la grossesse que plus tard ; les mouvements actifs du fœtus ainsi que les battements du cœur se perçoivent sur plusieurs points différents de la malrice.
Lorsque la grossesse est compliquée d'affections qui peuvent simuler cet état , ce dont nous parlerons plus loin , cette complication ne peut qu'ajouter aux difficultés du diagnostic. Hais il importe moins au médecin légiste d'en préciser la nature, que de reconnaître la grossesse.
L'observation suivante prouve à quelles erreurs on pourrait
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(iive conduit , si, pour constater la grossesse, on s*en tenait à da<; sensations éprouvées par la femme , et si on négligeait Tobservation des trois signes certains de la gestation :
Une dame de quarante-sept ans , d'une forte consiilution, avait eu depuis Tâge de quinze ans , époque de son mariage , quaire couches heureuses et cinq fausses couches, à différentes époques de la Restation. Les r^^les disparurent dans sa quarante-sixième année, et, à dater de ce moment, elle éprouva tous les signes de la grossesse. A quatre mois de la suppression des règles , le ventre avait acquis le développement qull
présente à celte époque de la grossesse. Madame S eut alors tous les
symptômes avant-coureurs de i'avortement ; à quatre mois et demi , elle sentit distinctement tous les mouvements de Tenfant. M. Ghaudon pratiqua alors le toucher ; le ventre était au moins aussi volumineux qu*il Test h cette époque de la grossesse : il était, de plus, tendu, sensible à la pression. La partie supérieure d'une masse obiongue, qu'il prit pour la matrice, dépassait Tombilie d'un pouce ef demi à peu près. I^ doigt introduit dans ie vagin, il trouva le col de Tntérus et cet organe lui-même, dont il pouvait toudier une partie de la face postérieure, dans Tétat naturel ; ce qui le porta à affirmer qu'il n'existait pas de grossesse. Le surlendemain, des mouvements analogues à ceux produits par la présence d'un
fœtus se manifestèrent ; ce qui confirma madame S dans l'idée qu'elle
était grosse. A huit mois et demi , les mouvements étaient plus forts qu'ils n'avaient jamais été; les seins, très volumineux, laissaient suinter une humeur lactescente. Quelques jours après, des douleurs de reins survinrent ; une légère perte se manifesta et n'apporta aucim changement à la
tumeur. Trois jours plus tard, madame S vint annoncer à M. Ghaudon
qu'elle était accouchée sans faire d'enfant. Ses mamelles étaient affaissées, son ventre diminué de plus de moitié; il était très flasque, et tout cela sans qu'il survînt de pertes sanguines, d'évacuations aivînes, d'urine ou (le sueur , sans issue de vents ni de lait par la matrice. L.a santé s'est parfaitement rétablie ; les règles ont reparu, et coulent comme avant la suppression.
Qîiels sont les états ^ maladies ou moyens qui peuvent simuler la grossesse ?
A leur tète nous placerons la fausse grossesse spasmodiqtie ou nei'veuse. Développement de l'utérus et des mamelles ; utérus dur et pesant; pertes utérines d*un sang séreux; augmentation assez rapide des parois abdominales , souvent môme très rapide. Lait ou humeur analogue à du lait , sécrétée par les mamelles; quelquefois même il se manifeste , à une certaine époque de la grossesse , un travail analogue à celui de Taccouchement. Hais, absience de ballottements , de battements du cœur du fœtus , et de mouvements actifs. Les phénomènes de la fausse grossesse sont si analogues à la grossesse vraie, que les femmes qui ont eu plusieurs enfants s'y trompent quelquefois. Tel est le cas rapporté par Mauriceau. Une femme de quarante-quatre ans avait eu dix
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fnftnsesses; die ae croyait enceinte de huit mcA^^ gardant exactement le lit à cause d'une chute qu'elle avait faite depuis six jours. Elle craignait un accouchement prématuré ; elle sentait depuis quatre mois les mouvements actifs de l'enfant. Mauriceau la désabusa. Du reste elle présentait tous les signes dits incertains de la conception et de la grossesse. Gérard de Lyon, Baudelocque et Chaudon, ont rapporté des exemples remarquables de cette espèce de fausse grossesse (on sent bien des mouvements en palpant l'abdomen , mais ce sont des mouvements de spasme , ou de l'utérus , ou des intestins, et non pas les mouvements actifs du fœtus ; il faut bien les distinguer. Le docteur Tardieu a publié dans les Annales d'hygiène et de médecine légale {iom. XXXIV, pag. 428) un Mémoire sur les fausses grossesses auquel nous empruntons plusieurs faits.
Grosêesse prétendue datant de trois ans et demi* — Efforts d'acconchement revenant tous les neuf mois, — La femme qui fait Je sujet de cette ot)servation 8e nomme Catlierine Aruud , née Beciot ; elle est âgée de quarante-quatre ans, a toujours habité Rochefort (Gliarente-Inférieure), où elle est née et n*a jamais eu d'autre état que d'aller travailler en journées. Cette femme , d'une constitulion peu robuste, d'un tempérament lymphatique bien dessiné , est ardvée à Page de quarante ans sans avoir été sérieusement malade. Elle ne parait avoir eu aucune affection aiguë, et n'a présenté aucun trouble du côté du système nerveux ni^le la menstruation. En somme elle a joui d'une bonne santé; mais sa vie a toujours été assez misérable. Mariée à un marin qui était souvent éloigné d'elle , elle avait peine à se sufGre à elle-même, il ne semble pas qu'elle ait été soumise à aucune influence morale particulière; et rien n'est à noter non plus dans les antécédents de sa famille.
Catherine n*a eu qu'im enfant il y a environ six ans : sa grossesse et ses couches ont été parfaitement régulières. Elle n'avait pas été réglée pendant la durée de la gestation, et était accouchée à terme d'an enfant bien conformé qu'elle a perdu. Sa santé , bien rétablie , ne s'est pas altérée pendant les deux ou trois premières années qui suivirent sa couche. Aul'un dérangement n'était survenu notamment dans la menstruation, lorsqu'il y a trois ans et demi environ les règles se supprimèrent sans que la santé en souffrit ; les seins se développèrent et en même temps le ventre commença à grossir. C'est de ce moment que date l'histoire que raconte rette femme.
Quatre mois et demi après la cessation dés règles, elle sentit remuer et n'eut plus de doute sur l'existence d'une nouvelle grossesse. Cependant les règles reparurent vers le cinquième mois, et revinrent dès lors régulièrement jusqu'à l'époque actuelle (nous en avons nous-même constaté l'existence). Au bout de neuf mois de gestation , le terme étant arrivé, le travail commença; il fut extrêmement pénible, et dura deux jours et deux nuits. Catherine , qui était instruite par sa propre expérience , sentit le produit de la conception descendre; elle sentit même les eaux s'écouler et des débris de poche sortir. Enfin, pour compléter l'accouchement , il ne manqua qu'une seule chose : un enfant. I^es douleurs ces-
^rent ; mais le ventre , les seins conservèrent lear volume ; la geataHOD
continua.
Depuis celle époque , le ventre n'a pas cessé d'être le siège de mouvements analogues à ceux qui avaient lieu pendant la grossesse. Ces mou* vemenis sont d'autant plus violents que Tenfant et la mère sont restés plus longtemps sans prendre de nourriture, ils s'accompagnent alors de douleurs très fortes dans les reins. Dans cet état , Catherine ne peut plus travailler; elle ne marche qu'avec peine , et a été forcée de passer quelqae tempsà Tbôpiul de Rochefort, oi\ elle a été soumise à l'observation de M. le docteur ClémoL Les approches de son mari , répétées comme d'ordinaire , lui causaient d'assez vive douleur. Jamais il n'est sorti de |(az par les parties génitales. Ce n'est pas tout : lorsque arrive le terme fatal de neuf mois» un nouveau travail recommçnce» tout aussi pénible, mais tout aussi infructueux que le premier. Cette époque doit arriver pour la cinquième fois au mois d'octobre prochain. En attendant, lasse de ne trouver dans son pays aucun soulagement , la malade est venue à Paris implorer ies secours de la science. Elle est entrée à l'hôpital de la Charité vers la fin du mois de mai 1865 , et a été placée dans le service de M. Rayer, d'où elle est momentanément passée à la clinique de M. le professeur Bouillaud , qui en a fait l'objet d'une leçon extrêmement intéressante.
L'aspect extérieur de cette femme est assez remarquable. Sa taille, très petite, offre une disproportion frappante entre les extrémités Inférieures, qui sont extrêmement courtes , et le buste , qui est assez développé ; la tête est aussi très forte , l'embonpoint est assez considérable ; la peau , et surtout celle de la face , est blafarde, quoique un peu colorée par le hftle. Les cheveux sont d'un blond jaunâtre , courts et rudes. L'expression de la physionomie est presque hébétée; et cependant les yeux respirent parfois une certaine astuce. La parole est libre, les réponses assez nettes, la mémoire 1res présente en ce qui concerne les détails que nous venons de rapporter. Les seins présentent un certain développement ; ils ne contiennent pas et n'ont jamais contenu de lait. Quant à l'abdomen , il a le Tolume.de celui d'une femme an septième ou au huitième mote de la grossesse ; il est d'ailleurs plus globuleux , mais cependant assez uniformément distendu ; la dépression ombilicale n'est pas effacée. La palpation constate une dureté , une résistance générale et presque partout égale. En déprimant les parois , on ne trouve du reste aucune tumeur dans le ventre. La percussion, soit superficielle, soit profonde, donne partout nn son clair presque tympanique, si ce n'est peut-être lont à feit dans le flanc droit où le soA est par moments obscur; il n'y a cependant pas de matité, pas plus que dans la région sus-pubienne. L'auscultation permet de constater avec certitude l'absence de tout bruit de souffle dans le système vasculaire abdominal.
Lorsqu'on applique la main sur le ventre , on même par la simple inspection , 'on découvre qu'il est le siège de mouvements très énergiques, très variés et presque continuels. Tantôt c'est une ondulation qui va d'un côté à l'autre ; tantôt la masse loul entière se déplace et se porte alternativement à droite et à gauche en s'allongeant de manière à former nne saillie considérable d'un côté pendant que l'aulre est aplati. Enfin, par moments, c'est un choc rapide, violent, dirigé de haut en bas ou d'arrière en avant , et qui heurte et soulève les parois du vonire. Pendant que ces mouvements s'exécutent;, le bassin et le reste du corps demeurent complètement immobiles ; la femme est étendue sur le dos ; les mains seules s'appuient quelquefois sous les reins» qui, au dire de Catherine, sont
comme déchirés par de vives doaleurs. li est à noter, da reste, que Inobservation à laquelle elle est soomisé , Fatlention dont elle est Tobjel, augmentent beaucoup ces accès , qui sont presque nuls lorsqu'elle est tranquille. Quand on la fait descendre de son lit, on voit qu'elle marche péniblement, le corps renversé en arrière, les Jambes très écartées ; elle se balance presque conttnnellement en se soutenant le ventre avec les mains, afin, dit-elle, de bercer son enfant. Du reste , les mouvements ne cessent pas dans la station , iJs sont seulement moins violents.
Catherine prétend qu'elle entend souvent Tenfant qu'elle porte dans son sein soupirer et pousser des gémissemenis plaintifs dont elle imite le son et qu'elle dit avoir fait entendre à une de ses voisines. Celle-ci, inter* rogée sur cette circonstance , déclare qu'elle a entendu de simples borborygmes et qu'elle s'est bien gardée d'attribuer ce bruit aux plaintes d'un enfant Mais une des filles de service n'hésite pas à affirmer que c'est le cri d'une grenouille ou d'un crapaud. La nuit , bien que la malade soutienne qu'elle ne dort pas, elle a un sommeil très calme et se réveille seulement une ou deux fois pour manger.
Le toucher, pratiqué par le vagin et par le rectum , montre de la manière la plus évidente l'état de vacuité de l'utérus, et l'absence de toute tumeur abdominale. Le col de la matrice est dur et allongé ; l'orifice est étroit, les lèvres assez fortes et d'une bonne consistance.
Rétention du sang des règles. — Absence de menstrnalioD , augmentation du ventre , ayant principalement lieu aux époques de la menstruation; gonflement des mamelles; signes généraux communs à tout accroissement de Tutérus ; phénomènes hystériques; douleurs abdominales à chaque époque; matrice dure, te&due, remplissant. de plus en plus la cavité du bassin, et simulant parfaitement la vraie grossesse. Hais cet état s'observe particidièrement chez les jeunes filles qui n'ont pas été réglées. il existe aiors un obstacle mécanique à l'évacuation des règles, obstacle qui consiste. dans l'imperforation de la membrane hymen ) ou dans une menobrane accidentellement placée sur la longueiu* du canal du vagin , ou même à l'orifice de l'utérus [atrésie). Ce dernier cas peut présenter des difficultés très grandes de diagnostic. De plus, absence des trois caractères spécifiques de la grossesse.
Simple suppression de règles. — Tous les phénomènes généraux de la grossesse, mais l'utérus occupant toujours le même volume et ne présentant pas les trois phénomènes caractéristiques.
Roussel parle d'une femme qui , ayant tous les symptômes de la grossesse, suppi^ession des règles, volume du ventre, seins gorgés de lait , mouvements du fœtus , en fut débarrassée au bout de neuf mois par une perte. Les mêmes phénomènes revinrent
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ainsi tous les neuf mois pendant vingt ans. A l'autopsie on trouva les organes génitaux dans Tétat naturel.
Polype utérin. — Une seule variété peut tenir l'expert dans rincertitude. C'est celle dans laquelle le polype a son siège dans répaisseur même des parois de Torgane; car, dans l'autre variété, le polype vient toujours, après un certain laps de temps, faire saillie au col utérin , le plus souvent même il le dépasse; et Ton peut sentir une tumeur arrondie, pédiculée , sur le pédicule de laquelle se dessine le col de l'utérus. Les pertes fréquentes qui accompagnent c^tte affection concourent encore à la certitude du diagnostic.
Hydrométrie^ ou hydropisie utérine. — Ordinairement suppression de la menstruation ; développement insensible et gradué de l'utérus , avec sa réaction sur toute l'économie ; fluctuation de cet organe; mais état maladif plus ou m'oins marqué, quelquefois œdème des membres abdominaux à une époque antérieure à celle où ce phénomène se manifeste chez les femmes grosses. Absence de mouvements actifs, de ballottement et de battements du cœur du fœtus.
Physométrîe. — ( Air ou autre gaz dans la cavité de l'utérus). Même état de l'utérus sous le rapport de son développement et de ses réactions sympathiques; mais des gaz s'échappent de temps en temps de la cavité de cet organe, souvent on parvient à en faire sortir par une pression brusque exercée de bas en haut. L'utérus donne la sensation élastique d'un ballon , et non pas celle d'un corps plein d'un liquide. Ce caractère, il est vrai, est souvent difficile à apprécier; mais, dans tous les cas , les phénomènes caractéristiques sont toujours la ressource du médecin pour reconnaître l'erreur , ou pour émettre un doute.
C'est dans cet état de l'utérus que la plessimétrie pourrait être d'un grand secours. Mais la physométrie peut venir compliquer la grossesse et ajouter à la difficulté du diagnostic , comme le démontre le fait suivant :
Phyiométriê accompagnant la gro$ie$$e. — La femme qui fait le sujet de cette observation présentait une pneumatose proiwblement utérine, en même temps qu*eUe était enceinte... Ordinairement à deux heures après midi etie commençait à ressentir des douleurs lancinantes dans toutes les parties du bas-ventre qui devenaient plus aiguës et plus fréquentes jusqu'à la fin de la soirée. Oc% douleurs allaient ensuite en diminuant, et deux on trois heures avant midi elles disparaissaient tout à fait. Pendant ce» entrefaites , on pouvait sentir an bas-ventr* de petites tii-
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ineui's de la grosseur d'uiu! noix ou de i:elit; d'iia a*uf de poule , mobiles et disparaissaul avec anc (grande rapidité loi*sqn*on cherchait à les suivre : on le pouvait pendant quelques io.stants, mais il arrivait tout à coup de les Toir s'éTanouir sous les doigts. (Recueil d'obi, sur des cas de grossesses douteuses « par G.-S. Scbmitt, de Vienne, traduit par Slolez. Strasbourg, 1829.)
Hydropisie ascite. — Tout en amenant un développement de l'abdomen , et quelquefois une aménorrhée , cette affection simulera rarement la grossesse, en tenant compte : 1* de l'absence des signes caractéristiques de la grossesse ; 2'> de la vacuité de Futérus ; S"* de cette circonstance que la fluctuation du ventre sera superficielle et d'autant plus sensible, que Ton fera coucher le malade du côté où on en percevra la sensation.
(Joe femme, affectée d'une hydropisie ascite consécutive à la phthisic pulmonaire , et mère de huit enfants, affirmait qu'elle était enceinte ; en appliquant les deux mains froides sur le bas-ventre, on sentait des mouvements assez forts dans la région de Tutérus, comme si rcn/ant eût donné des coups de genou et de coude ; le toucher faisait pourtant reconnaître que Tutéms était vide. Le docteur Frank annonça dès lors que la Temme n'était pas grosse; un autre médecin fut d'un avis contraire. La malade mourut après trois semaines : on pratiqua l'opération césarienne, et II sortit de la cavité abdominale une grande quantité d'eau. L'utérus était racorni et rapetissé comme chez les femmes avancées en âge. Quelques tumeurs dures^ anguleuses, étaient adhérentes au péritoine par des pel- Ucules membraneuses assez longues ; ces tumeurs, libres et flottantes dans la cavité abdominale, avaient sitnuléles mouvements d'un fœtus, (P. Frank, Trait. deméd.prat,, trad. par Gaudereau, i. IV, p. 170.)
Ascite avec tumeurs flottantes dans le péritoine simulant la grossesse et les mouvements du fœtus. — Nous avons traité sans succès, à Brucbsal , pendant quelques semaines, une femme de quarantequatre ans , alTectée d'une asdte consécutive à la phihisie pulmonaire. Elle nous retira sa confiance, surtout parce que nous ne voulions pas croire avec elle qu'elle était enceinte. « Je suis mère de huit enfants , nous disait-elle; les mouvements du fœtus dans la matrice ne me sont donc pas inconnus. » En effet , appliquant les deux mains froides sur le bas- ventre, nous sentions nous-mémedes mouvements assez forts dans la région de l'utérus, comme si l'enfant donnait des coups de genou ou de coude. Nous avions bien présents à la mémoire quelques exemples de grossesses tardives : mais comme l'utérus paraissait vide, en l'explorant avec le doigt nous persistâmes dans la négative. On appela un autre médecin très expérimenté ; il se laissa induire en erreur par l'assertion de la femme et par les mouvements qu'il reconnut dans le bas-ventre. Enfin la malade mourut au bout de trois semaines. On se hâta de pratiquer l'opération césarienne : il sortit de la cavité abdominale une grande quantité d'eau ; l'utérus était racorni et rapetissé comme chez les femmes avancées en âge; quelques tumeurs dures, anguleuses, étaient adhérentes au péritoine par des pédicules membraneux assez longs. Ces tumeurs libres cl Âotuntes dans la cavité, avaient simulé les mouvements du fœtus» (P» Frank, Traité de méd. prat., t. If, p. 73. Paris, iM?)
Schmitt, dans l'intéressant mémoire que nous avons eu déjà occasion de citer, rapporte cinq exemples d'ascite confondue avec une grossesse. Dans l'un de ces cas , la femme prétendait c( sentir des mouvements comme dans la grossesse , et qui se » faisaient remarquer à Textérieur par des élévations momenta-
» nées de différents points du ventre Les mouvements dans
» le ventre continuaient et se laissaient si bien voir et sentir » extérieurement , que même son médecin , d'ailleurs très ja- » dicieux, fut induit en erreur. » L'observation suivante, qui appartient à P. Frank , est plus remarquable encore par les détails qu'elle renferme et qu'a confirmés Tautopsie cadavérique.
Hydropme enkystée de l'abdomen. — Cette espèce d'affection peut quelquefois simuler la grossesse d'une manière assez parfaite, fel est le cas où elle siège dans un point avoisinant la place qu'occupe l'utérus, car alors elle peut reproduire la forme de cet organe dans son état de développement. Elle pourrait être accompagnée d'absence de la menstruation ; elle donnerait alors la sensation d'une fluctuation sourde et profonde; mais l'utérus serait vide , et les signes principaux de la grossesse manqueraient encore.
Nous en dirons autant de Y engorgement squirrhetix des ovaires , affection qui a fait naître quelquefois des doutes à cause de sa situation habituelle.
Péritonite chronique, — Des erreurs ont aussi été commises par des médecins peu attentifs, à cause des borborygmes qui l'accompagnent fréquemment , et que l'on a pu confondre avec les mouvements actifs du fœtus.
La tt/mpanite ne peut guère être une source d'erreur : la forme de l'abdomen, sa rcsonnance générale par la percussion, et la tension du ventre, sont des indices puissants de l'absence de toute grossesse. Toutefois, elle peut être une source d'erreur ainsi que le démontre le fait suivant :
Grossesse apparente produite par une tympanite intestinale, — Une jeune dame éprouve quelque temps apriîs >on mariage une suppression de règles accompagnc^o de dt^goût, de salivalion, de nausées , de légers vomissements , de gonflement dans les seins. Le ventre se tend peu à peu. A l'époque du qualrième mois, cette dame sont des mouvements intérieurs qu*on prend pour ceux de l'enfant. El!e se porte d'ailleurs u-ès bien, conserve son emponpoint; ses digestions se ftnil avec facilité. Les mamelles fllircnt une sorte dliumeur laiteuse ;
Taréole brunit; tout, en un mot, fait croire à l'existence d'une bonne et Traie grossesse. JiCvret, qui devait accouciier cette dame, le pensait ainsi. La mort ayant enlevé cet accoucheur, on fait choix pour le remplacer de Baudelocque, qui fait sa première visite avec Lorry. Ce médecin , en portant la main sur le ventre de la dame , dit quïl sent les mouvements de Tenfant. Baudelocque porte à son tour la main sur le ventre , sent un mouvement intérieur, mais déclare que ce n'est pas là le mouvement d*nn eniluit; il touche, trouve la matrice petite, non développée et dans un très grand état de maigreur. Il annonce qu'il n'existe pas de grossesse, et que la tension des parois du ventre est due à de Tair contenu dans les intestins. Vingt-quatre heures après cet examen, la dame éprouve quelques douleurs et pense que son accouchement va se terminer. Se croyant à la fin du neuvième mois de sa grossesse, elle prépare tout ce qui lui est nécessaire , se couche, et fait appeler Baudelocque, qui revient, touche une seconde fois et porte le même jugement. Peu de temps après il se manitele des coliques qui sont suivies de l'expulaion d'une très grande quantité d*air par Tanus et de raffaissement du ventre. (Murât, Did* des se, méd.^ art. ôrossesse, p. /|22.)
La vessie distendue par de Turine ou des gaz a plusieurs fois fait commettre des méprises. Mais d'abord la tumeur qu'elle forme est oblongue et pointue à son sonamet; ensuite une sonde, introduite dans cet organe, fait disparaître la tumeur par Tévacuation de Turine qu'elle procure.
Enfin la malade n'iuine pas ou n'urine que par regorgement , c'est-à-dire d'une manière continue.
Dans les faits qui précèdent , nous avons toujours rencontré une condition physique et en quelque sorte matérielle à laquelle pouvaient être rapportés plus ou moins directement les mouvements dont l'abdomen était le siège. Il n'en est pas toujours ainsi. On voit, en efifet, de simples mouvements spasmodiques et convulsifs des muscles du bas-ventre, pris pour les mouvements actifs d'un fœtus. Schmitt Ta observé deux fois chez des femmes hystériques; et l'on peut rattacher à cette catégorie le fait curieux cité par De La Motte. ( Iraité complet des accouche^ ments, in-4«, p. 49. Paris, 1722.)
Fausse grossesse avec commencement de travail prématuré et mouvements sensibles* — « Le 29 décembre de Tannée 1685, une femme âgée de quarante-chiq ans ou environ , de la paroisse de Morville et mariée en secondes noces , me consulta sur sa grossesse. Elle en avait véritablement tous les signes équivoques. Parvenue entre le sixième et le septième mois, après une chute de cheval, elle fut attaquée de douieurs dans le ventre avec une légère perte de sang. Elle m'envoya quérir en diligence. Je trouvai cette femme avec des douleurs qui ressemblaient beaucoup à celles de raccouchcment et avec un mouvement sen- (4Ue à ia vuK et à ta maUi ; mais je trouvai la matrice dans Pétat naturel. » De La Motte ajoute ; « Lcmouv«mcut sensible ^uej'y remarquai lit que
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je la crus grosse jusqu'à ce que je l'eusse touchée pour in*eii instruire à fond. Je jugeai que ce mouvement sensible qui se faisait remarquer était causé par la quantité d'humeurs qui s'étaient aigrips par leur long séjour, lesquelles veuant à irriter la matrice, donnaient occasion à ce mouvement. »
Môles, ou faux germes, — Avant d'exposer leurs caractères distinctifs d'avec la grossesse , rappelons les traits principaux qui leur sont propres. Une première espèce est formée par les membranes du fœtus, Teau de Tamnios et quelques débris d'embryon , tels que filaments flottants , reste de coi'don , ou de petits corps charnus informes ; ce sont les rudiments d'un embryon arrêté dans son développement. Ces môles ne persistent presque jamais au-delà dç deux ou trois mois ; et , quoîcpi'elles soient accompagnées de phénomènes généraux propres à une grossesse commençante , l'expert ne pourrait acquérir la certitude de la grossesse qu'au moment où son produit va précisément être expulsé au dehors.
Une seconde espèce, désignée sous le nom de môle charnue , consiste dans des masses, dont le volume varie depuis celui d'un œuf de poule jusqu'à celui de la tête d'un enfant; cependant le volume de ces môles peut aller au-delà , et leur poids s'élever quelquefois jusqu'à deux ou trois livres. Leur tissu est compacte, sans cavité ou avec cavité; et, dans ce dernier cas, la môle renferme de l'eau et quelques débris de fœtus; si on l'incise, on trouve dans un point, un tissu qui ressemble à celui du placenta ; là, une matière calcaire; ailleurs, un tissu fibreux; plus loin, des hydatides ou des débris de fœtus : telle était la môle dont Kuisch nous a laissé la figure.
Ou rencontre quelquefois deux môles charnues. Une môle peut coïncider avec une grossesse; dans ce cas, son expulsion précède de plusieurs mois celle de l'enfant. Si la môle et le fœtus sortent ensemble, l'accouchemeut se fait bien avofU terme. Cependant on a vu des môles dépasser de beaucoup le terme ordinaire de la gix)ssessc ; car plusieurs sont restées quatorze mois et même des années dans l'utérus.
Ce genre de môle peut ofTrir des difficultés de diagnostic. Outre les phénomènes généraux de la grossesse, la matrice se développe peu à peu, revêt la forme ordinaire; mais on y chercherait en vain, et le mouvement de ballotteymnt ^ puisque la môle est adhérente dans tous ses points à l'utérus ; et les mouvements spontanés du fœtus ; et \ç& phénomènes que donne rauscul" talion.
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« Ce n'est pas, dit A. Paré , que la femme qui a une môle dans » la matrice ne sente quelquefois une espèce de mouvement » comme je Tai veû arriver à plusieurs femmes ; mais ces sortes » de mouvements sont bien différents de ceux d'un enfant, car » l'enfant a de soy un mouvement volontaire de totalité et 3» de partialité. Si la femme qui a une môle sent remuer quelque » chose d'extraordinaire dans son ventre, ce sont des tressaille- » menis ou espèces de mouvements convulsifs de la matrice qui » sont causez par l'irritation du corps étrange qu'elle contient. » J'ay veû des femmes en avoir de si violents, qu'où eust dit » qu'elles auroient eu effectivement plusieurs animaux enfermez » dans leur ventre. »
La troisième espèce de môle est celle que les auteurs ont appelée véstadaire ; sa masse est principalement constituée par des hydatides, mais on y retrouve des rudiments de fœtus. Tantôt la masse est placée dans un placenta , d'autres fois un chapelet d'hydatides est attaché à un cordon. Ces môles séjournent beaucoup plus de temps dans la matrice , on en a vu qui sont restées pendant six ans ; leur volume est considérable, car le poids de quelques unes a égalé quinze livres. — C'est toujours aux trois caractères principaux de la grossesse qu'il faut avoir recours pour distinguer cette conception vicieuse. Le diagnostic en est parfois fort obscur.
On peut voir tout d'abord que si l'existence des môles ou germes avortés est, pour le médecin chargé de déterminer si une femme est enceinte, l'objet de grandes difficultés de diagnostic , elles peuvent aussi être envisagées sous un autre point de vue, c'est celui de YavortemerU. Aussi lorsque nous traiterons de ce sujet, nous entrerons dans des détails de structure, à l'égard du faux germe; détails qu'il nous parait déplacé de reproduire ici.
En supposant qu'une femme soit enceinte , de quelle époque date la grossesse ?
Cette question, plus facile à résoudre en apparence, offre cependant de grandes difficultés; elle est surtout délicate , alors qu'elle est faite dans le but d'interpréter l'article 340 du Code civil, a La recherche de la paternité est interdite. Dans le cas d'enlèvement, lorsque l'époque de cet enlèvement se rapport fera à celle de la conception^ le ravisseur pourra être, sur la
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demande dés parties intéressées , déclaré pèr^ de Tenfant. » Et aussi pour les articles 725, 906, 7M, 367, 27Î et 274 du Code
Dans les circonstances habitaelles de la vie , les accoacheors prennent pour point dé départ le ffiilietl da temps qui sépare le moment de la dernière menstruation et celdi où les règles ont cessé de paraître pouf là première fois. Mais alors la femmo n'a aucun intérêt à assigner une époque donnée à sa grossesse Fût-elle tnéme véridique dans soh rapport , son renseignement exact pourrait encore , dans des eaS assez nombreux , itidtitre l'expert en erreur; car, chez t)eaucoup de femmes, les règles ne disparaissent complètement qu'au deuxième ou même an troisième mois, et quelquefois elles ne disparaissent pas du tout , puisqu'on a cité des femilies qui ne voyaient que lors* qu'elles étaient grosses. Ce caractère manquera encore imé les circonstances où les femmeë auront cÂiçu avant d'avoir été réglées, et aussi dans ceux où elles tte le sont jamais, en sorte qu'il offre une ressource de peu de valeur au ïiïédecin légiste. (Voir d'ailleurs le tableau que ndus produirodas à l'arti&le Namances précoces et tardives. )
Il faut qu'il puise des lumières dans les époques auxquelles tt peut apprécier :
1^ Les mouvements actifs du fœtus: du quatrîènie au cinquième mois ;
2' Les mouvements passifs ou le ballottement : dans le cours du cinquième mois :
3° Les bruits du cœur et de souffle : à une époque variible entre le troisième et le septième mois.
C'est surtout dans la solution de cette question qiië la Stuation de Tiitérus et son Volume lui fourniront des données assei exactes. Faisons observer qu'ici nous partons de ce poliit, que la grossesse est constatée, et, par conséquent, que c'est bien à la grossesse qu'il faut attribuer l'état de cet organe. On Recherchera donc quelle est la hauteur que l'utérus occupe dans l'abdomen, en tenant compte de ce fait, que chez les femmes qui ont déjà conçu plusieurs fois , l'utérus s'élève toujours un peu moins haut. C'est là le seul caractère qui puisse offrir quelque approximation un peu exacte pour arriver à la solution de cette question. (Voyez, pour ce qui concerne le développement de la matrice, la page 118).
Démowtf^ ^'tmê femme n'est pas enéèinie.
n est des femmes qui emploient avec beanoonp d'hrt des Tètements pour simuler les apparences extérieures d'oîie grossesse ; il en est qui ont été jusqu'à feindre, dans quelques cas, Faccouchement. Nous en avons rapporté précédemment un exemple remarquable ; mais ces moyens échouent devant l'observation d'un médecin , car les signes de la grossesse ne peuvent être déduits que de l'inspection de l'abdomen ; et rexploratîoM de cette partie ayant toujours lieii à nu , aucune ruse ne peut plus tnasquer l'état naturel.
Cette question n'a pas été traitée par les auteurs ; et il semble, au premier abord, qu'après avoir fourni les moyens de constater la grossesse , il soit oiseux de là poser. Hais il faut observer que, de ce qu'un médecin n'a pas trouvé chez une femme les signes de la grossesse, il ne s'ensuit pas qu'elle ne soit pas grosse. D'ailleurs , les dispositions de l'article 27 du Code pénkl sont tellement importantes , que l'on ne saurait apporter trop de soins à constater le fait : a Si une femme condamnée à mort se déclare, et s'il est vérifié qu'elle est enceinte, elle riè subira la peine qu'après la délivrance. » Ce n'est même pas te seul article de la loi qui puisse soulever cette question : les AN ticles 145, 752 du Code civil, et en général tous ceux où la femme a intérêt à se déclarer grosse peuvent la faire naître.
Il faut, pour donner les moyens de résoudre c^tte question « supposer deux cas possibles : ou il n'existe pas dans l'abdomen de tumeur qui dénote un développement de l'utérus, ou au contraire on y sent une tumeur plus ou moins distincte.
La première supposition , celle d'absence de toute tumeur dans l'abdomen, se rencontrera rarement dans l'hypothèse de l'article 27 ; car il faut observer que la femme qui a subi un jugement entraînant une condamnation capitale, a été isolée d'autant plus complètement, qu'elle était sous le poids d'une accusation très grave; et par conséquent aussi que deux, trois ou quatre mois auront été employés à une procédure d'autant plus longue qu'il a fallu rassembler des éléments d'instruction plus exacts. Néanmoins, par des circonstances que l'on ne peut pas prévoir, il n'est pas impossible qu'elle rentre dans cette première catégorie. Voyons donc les règles que le médecin légiste doit suivre.
On ne peut pas , en général , affirmer qu'une femme est grosse,
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avant le quatrième ou cinquième mois ; rarement plus tôt , et souvent plus tard. Donc, avant que Ton ait acquis la certitude de la grossesse, on ne peut pas assurer qu'elle n'existe pas. Cependant, comme nous supposons l'absence de tumeur dans Tabdomen, le médecin pourra, en renouvelant tous les huit ou quinze jours, par exemple, son examen, arriver dans quelques cas à une solution , avant cette époque éloignée. Dans les deux premiers mois , l'utérus se développe dans la cavité du bassin ; au troisième mois , il atteint le pubis. Il est donc peu probable qu'un pareil changement ne devienne pas sensible aux explorations réitérées; explorations qui sei*ont toujours faites à la fois par le vagin et l'abdomen ; mais c'est là le cas le plus facile. Il est des femmes qui simulent jusqu'à un certain point des mouvements actifs dans l'abdomen , soit que ces mouvements soient volontairement produits, soit qu'ils dépendent d'une imagination malade et d'un système nerveux exalté.
Le fait suivant rapporté par Ambroise Paré, met hors de doute cette faculté singulière acquise à certaines femmes de produire à volonté des mouvements partiels, isolés et successifs, dans différents points de la paroi abdominale. (A. Paré, Des fnonstres et prodiges, cap. xxv, édit. Malgaigne, t. III, p. 52. Paris, 1840.)
D'une grosse garce de Normandie qui feignoU avoir un serpent dans le ventre. — L*an i561, vint en cesie ville vne grosse garce fessue « potelée, et en bon poinct , aagëe de trente ans ou enuiron , laquelle disoit estrc de Normandie , qui s*en alloit par les bonnes maisons des dames et damoiselles leur demandant Tanmosne, disant qu'elle auoit un serpent dans le ventre, qui luy estoit entré estant endormie en vne cheneuière : et leur fafsoit mettre la main sus son ventre pour leur faire sentir le mouvement du serpent qui la rongeoit et toormenloit iour et nuict, comme elle disoit. Ainsi toui le monde luy faisoit anmosne par vne grande compassion qu'on auoit de la voir, ioinct qu'elle faisoit bonne pipée. Or, il y eut vne damoiselie honorable et grande aumosnlère qui la print en son logis et me Gt appeler (ensemble monsieur' Hollier, docteur régent en la Faculté de médecine, et Germain Gheual » chirurgien iuré à Paris), pour sçauoir s'il y auroit moyen de chasser ce dragon hors le corps de ceste panure femme : et l'ayant veue monsieur Hollier luy ordonna une médecine qui estoit assez gaillarde (laquelle luy fit faire plusieurs selles) tendant à fin de faire sortir ceste besle : néant moins ne sortît point. Estant de rechef r'assemblés, conclusnies queie luy inettroit un spéculum au col de la matrice, et partant fut posée sur vne table où son enseigne fut desployée pour luy appliquer le spéculum , par lequel le fris a^scz bonne et ample dilatation pour sçavoir si on pourroit aperceiioir quci'tc ou teste de ceste beste : mais il ne fut rien aperçu , excepté un mouuemont voiontaite que faisoit ladite gnrce par le moyen desdi<s muscles de l'épîgasirc : et ayant conneu son imposture, nous reti-
rasmes à part, où il fîit résola que ce monuement ne venoil d^aùcune beste, mais qa*elle se Taisoit par Taction dosdits muscles. Et pour respoutianter et connoistre plus amplemeni la vérité, on hiy dist qu^on réitereroit à Iny donner encore une autre médecine beaucoup plus forte à fin de Iny faire confesser la vérité du fait : et ellu craignant reprendre vne si forte médecine, étant asseurée qu'elle n'auoit point de serpent, le soir même s>n alla sans dire adieu à sa damoiseile , n^oubliant à serrer ses bardes et quelques vues de ladite damoiseile : et voilà comme Timposture fut descoouerte. Six iours après le la trouuay liors la porte de MoRimartre sus un chenal de hast, Ïambe de çé, iambe de là, qni rioit à gorge déployée et 8*en alioit auec les chassemarées , pour anec eux ( comme le croy ) faire TOler son dragon et retourner en son pays.
Mùuwmeniê contuliifs du leentre chez une hypoehondriaque, — Une dame de l)eauconp d'esprit, ordinairement très gaie, se dit con- ▼oisionnaire et demande sans cesse qu'on la guérisse. Elle a environ cinquante ans ; et depuis pins de vingt ans elle porte une tumeur de Tovaire. Cette tumeur est ordinairement sans aucune douleur. Cependant, il y a six ans di^jà, la tumeur élant devenue douloureuse, il s'établit dans les muscles du bas- ventre des mouvements presque continuels. En même temps Tétat moral avait tout à fait changé; le caractère était devenu chagrif ; les idées , fixées sur la maladie du basventre , ne pouvaient être détournées par aucune distraction. La maladie dura plus d'une année et disparut en laissant la tumeur dans le même état qu'auparavant. Après dix ans de calme , les mouvemei\^ du ventre sont revenus et avec eux les plaintes incessantes qui les avaient accompagnés la première fois. « Guérissez-moi, docteur, guérissez-moi ; je ue puis plus vivre comme cela ; Je veux me tuer. Dites-moi que je serai guérie bientôt.
n faut me décbirer le ventre, c'est le diai)le que j'ai là-dedans Je
souffre comme une damnée , J'en deviendrai folle ; il faut que vous me guérissiez... Je ne dors pas. Je m'assoupis quelquefois, mais ce n'est pas de cela qu'il s'agit ; guérissez-moi ; voyez mon ventre comme il va. » En même temps les muscles de son ventre sont agités d'une sorte de mouvements convulsifs si fréquents qu'on en pourrait compter plus de cent dans une minute. Il n'y a pas de fièvre , l'appétit est bon , les digestions ne présentent rien de dérangé, elle dit elle-même : « Je me porte bien, il n'y a que ces mouvements du ventre. » Pendant le jour et surtout si elle n'est pas avec des médecins, elle a de longs intervalles de calme d'esprit , et pendant lesquels les mouvements du ventre , qu'elle dit con* tinuels , cessent complètement... .. Cette dame a, du reste , fini par rentrer dans sa famille , non tout à fait guérie , mais beaucoup mieux per« tante.» (Leuret, Fragments psychologiques sttr la folie, ^, 37/!i. Paris, 183/i.)
Mauriceau raconte un des faits les plus remarquables que Ton puisse trouver en ce genre. ( Traité des maladies des femmes grosses, 1. 1, p. 114. Paris,' 1694.)
Simulation de mouvement du ventre ayant duré plus de huit ans, — M. Kodier, mon confrère, amena en l'année 16G6 en nostre chambre d'assemblée de Saint-Côme, une femme âgée pour lors de quarante ans , laquelle il me fit voir et à plus de trente autres confrères pour sçavoir quelle pouvoit estre la cause des grands et nés fré-
quento mouvemeDU douloureux qu'elle sentoit daos le ventre depuis plus d'un an et demi, lesquels estoienl si manifestes qu'on voyait souvent esire aussi fortement agité en plusieurs différents endroits que si elle enst eu deux ou trois enfants dedans et Tavoit mesme aussi gros, et le sein, que si elle eut esté preste d'accoucher ; ce qui hiy a toujours duré de la sorte depuis ce temps-là jusques an mois de juin de Tannée 1676, que jt; vis encore cette femme dans toutes les mesmes dispositions auxquelles je Tavois veûe il y avoit près de huit ans, faisant au reste assex passablement bien toutes ses fonctions et n'ayant aucune antre notable lucommodité que la douleur que luy causoieni cen violents et fréquents mouvements qu'elle sentoit ou plutost qu'elle feignoit sentir dans sou ventre qui estoit toujours très gros : mais je découvris pour lorsqu'elle falHoit volontairement tous ces mouvements par une pure affectation de faire admirer en elle une chose qui paroissoit si extraordinaire anx feux de tous ceux qui la voyoient.
Supposons actuellemeut qu'il existe une tumeur dans l'abdomen, ou un développement de Tutérus porté à un faible degré: Texpert , dans un grand nombre de circonstances , sera obligé d'attendre le cinquième mois de la grossesse avant de se prononcer; et afin de ne pas généraliser, nous citerons ces circonstances. Fausse grossesse ou grossesse nerveuse; polype utériu ; hydrométrie; physométrie dans quelques cas; hydropisie enkystée; môles. Nous allons même plus loin, et nous disons que parfois l'époque de neuf mois révolus sera insuffisante. Nous citerons pour exemple le fait de M. Capuron dans lequel la grossesse a été méconnue. Nous pourrions rappeler ces exemples de grosses^ extraordinaire où l'on porte très souvent un diagnostic incertain. Mais , dira-t-on , à quoi servent donc les trois signes caractéristiques de la grossesse? C'est que quand on a envisagé line quesUon dans le but d'atteindre un résultat donné, elle peut encore être envisagée sous d'autres points de vue différents. C'^t que, si les signes de grossesse prouvent l'existence de la gestation lorsqu'ils sont manifestes, encore une fois, leur absence ne démontre pas d'une manière absolue l'absence de la grossesse.
La question que nous venons de traiter doit donc engager le médecin à apporter la plus scrupuleuse attention dans son examen ; il doit avoir présent à la pensée qu'il est peut-être plus facile de prouver Texistencé que de démontrer l'absence de la grossesse.
Une femme peut-elle concevoir à son insu?
Il est démontré par des faits authentiques (voyez Accouchemeni) qii'iine femme peut accoucher $ans le savoir; à plus forte raison l'acte du coït peut-il être exercé à son insu, dam les mêmes circonstances y car iln'est pas toujours nèeessàire que le coït soit
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complètement oféré pour qu'il soit fécondant. Vais si , durant un état comateux, une syncope, une apoplexie ou toute autre affection du môme genre , une femme peut être fécondée sans le savoir, est-il présumable que le même résultat puisse avoir lieu durant le sommeil? Ce n*est pas impossible , mais c'est peu prol^able. Il faudrait supposer des circonstances toutes particulières qui viendraient concourir à Taccomplissement d'un pareil Hcte. D'abord un sommeil profond ; ensuite une position approp^ée de la femme ; des dimensions très grandes de ses parties génitales, tandis que celles de l'homme offriraient une disposition opposée, et une foule d'autres conditions de détail dans lesquelles nous ne pouvons entrer dans un ouvrage de ce gepre. Capuron cite l'exemple d'une jeune fille qui devint grosse après qu'un homme qui lui avait fait boire du punch l'eut mise dans un état complet d'ivresse. Il est du reste bien reconnu qu'une femme n'a pas besoin de ressentir du plaisir pour être fécondée. Les phénomènes de l'éthérisation , dont on s'est occupé depuis un an, et ceux qui résultent de l'inspiration du chloroforme (dhlorure de fbrmyle) sont de telle nature qu'il est possible qu'une femme éthérisée ignore son état de grossesse. Toutefois nous devons dire que l'éthérisation peut avoir lieu à des degrés Inen diffiârents ; que, quoique ayant perdu toute sensibilité, il est bon n(»nbre de personnes qui ont la conscience des actes auxquels elles sont soumises pendant l'éthérisation ; et la mise en jugement toute récente du sieur Aimé, dentiste, pour avoir abusé de deux jeunes Elles pendant l'éthérisation, qu'il avait mise en pratique dans le but de leur éviter la douleur de l'arrachement des dents, tend à prouver cette assertion, à plus forte raison s'il s'agissait de Tinapiration de chloroforme.
Une femme peut-^elh avoir conçut et présenter cependant tous les caractères de ta virginité f
Une femme dont parle F. de Hilden ( Traité de Bonet , p. 470, 471) avait un hymen criblé de trous ; elle devint enceinte ; le mari avait demandé le divorce pour cause de coït \mpossible. Viardel {Obs. sur la pratique des accouchements, p. 104) a relaté un fait dans lequel l'hymen offrait quatre petits trous , ce qui n'§n rendit pas moins la section indispensable. Il en fut de même cbeï la femme dont parle Flamant, d'après M. Yillette, et qui ^vait l'urètre si largement dilaté. Peif {Pratique des accouche-
ments, p. 245 et 248) fait remarquer que Thymen n'offrait qu'un pertuis chez deux femmes qui n'en devinrent pas moins enceintes, et chez lesquelles on fut obligé d'inciser cette membrane au moment du travail. Nous citerons à l'article Accouchement un cas rapporté par Baudelocque , dans lequel il allait rompre la membrane hymen si la tète de l'enfant ne se fût présentée en ce moment et n'en avait pas opéré la déchirure. Ruyscli , pour délivrer une femme , a été non seulement obligé de fendre l'hymen , mais encore une seconde membrane qui était placée derrière, à un pouce de distance. Meckel et Walter ont rapporté des cas analogues.
De tous ces faits il résulte évidemment qu'une fille peut devenir enceinte en conservant cependant les caractères de sa virginité ; mais ces cas sont tout à fait exceptionnels.
Une fille ou une femme non réglée peut^elle concevoir?
V. D. Wiel {Obs, rav., II, 323), De la Motte (TraiV^î d'accouch., page 53] , citent des exemples de femmes non réglées qui ont conçu. M. Velpeau (Ti^aité d'accouch, , I, 417) dit avoir observe à l'hôpital de Tours une femme qui n'avait jamais été réglée, et qui cependant était mère d'un garçon de quinze à dix-huit ans , fort et bien constitué. M. Mondât [De la stérilité ^ 1833, 144) en a observé une autre qui avait eu trois enfants. H. Kableis [Jour^ nal complém. ^ XVIII, 252) cite .l'exemple d'une femme q\ii n'eut ses règles qu'après trois grossesses successives, et il rapporte encore deux autres exemples de grossesse sans menstruation préalable. M. Kleeman ( Magaz. de Bust. , XVIII) rapporte J'observation d'une dame qui, mariée à vingt- sept ans, ne vit ses règles que deux mois après son huitième accouchement , et continua ensuite d'être exactement réglée jusqu'à l'âge de cinquante quatre ans. — M. Velpeau cherche à expliquer ces anomalies pai^un vice de conformation de l'utérus qui empocherait à la fois et la menstruation et la fécondation ; car on a généralement observé que la stérilité coïncidait souvent avec l'absence des règle». Toujours est-il que la question que nous nous sommes posée doit être résolue par l'affirmative.
Jusquà quel âge une femme peut-elle concevoir ?
L'établissement de la menstruation étant l'indice de l'aptitude à la grossesse , il s'ensuit qu'en raison des climats , du genre de vie et de l'éducation, l'époque de la conception sera différente.
Dans les régions tempérées, le flux cataménial s'établît entre douze et seize ans ; dans le Nord , c'est de seize à vingt qu'il apparaît, et de huit à douze dans les pays méridionaux. A côté de ces termes moyens peuvent être placées des exceptions nombreuses. On a cité des enfants réglées de un à cinq ans; Lieberg en a rapporté un cas observé chez un enfant d'un an ; H. Saxonia , à cinq ; Tulpius , à quatre ; Deckers , à deux et à sept ans ; A. Coofev {Med.^ch. Tram, IV), un cas entre deux et trois ans, un autre à deux ans et demi; il est difficile d'admettre que ce ne soient pas là des états morbides. Il n'en est pas de même pour les faits rapportés par M. Yelpeau, qui a vu une demoiselle grande et forte , âgée de quatorze ans , et qui avait été réglée à huit ans et demi ; une autre à neuf ans et demi ; et une troisième à dix ans et demi ; on peut même dire qu'à Paris les faits de ce genre sont assez communs. On a publié l'exemple d'une jeune fille de la Havane , dont les règles ont paru pour la première fois à l'âge de dix-huit mois, et ont continué depuis à venir tous les mois. On lit dans les archives de Heckel et dans le journal The Lancei, 1829, I, 264, que quelques gouttes de flux menstruel parurent chez une enfant dès l'âge de neuf mois ; à onze mois on en vit un peu 'plus; à quatorze, à dix-huit mois il en vint encore davantage ; des poils existaient au pubis, les mamelles étaient très développées; et la force de l'enfant très considérable.
S'il existe des différences très grandes dans l'époque de l'apparition des règles, il n'y en a pas moins dans celle de leur suppression. En général, c'est de quarante à quarante-cinq ans qu'elles disparaissent dans les pays tempérés; de trente à quarante dans les climats chauds, et de quarante-cinq à cinquantrcinq sous les zones plus froides. En sorte que leur durée totale est d'environ trente ans ; mais on a vu des femmes conserver la menstruation jusqu'à soixante {Biàl. méd.^ 1829, III, 394), soixante-cinq et même soixante-dix ans. Harles parle d'une femme âgée de soixanterdouze , mère de quinze enfants, et qui n'avait pas discontinué d'être menstruée.
Une observation qui a été faite et qui est fort remarquable^ c'est que des femmes ont eu leur flux menstruel jusqu'à l'âge de soixante-douze ans (Rayn, Manual of midf. ,44); de quatrevingts (Dupêyron, Acad. des Se. , 1768, Hiêt. , 94) ; de quatrevingt-dix ( Med. and surg. Journal , V , 338 ), et même de cent
cinq ans, au rapport de Blancardi. Il est vrai de dire que toutes ces femmes avaient cessé de voir pendant un nombre plu» ou moins considérable d'années. Désormeaux dit que ces retours de règles ne sont pas rares entre soixante et soixante-quinie ans , et quelques femmes ont retrouvé ainsi l'aptitude à la procréation.
En 1754, François Fagot se porte héritier d'une su'bcessioa On lui dispute son droit et son état en lui opposant l'impossibilité que sa bisaïeule fût accouchée de sa grand'm^re à l'âge de cincjuante-huit ans, ainsi qu'il était annoncé dans l'extrait baptistaire de celle-ci : il lui est permis de se retirer devant l'Académie pour avoir son avis. Les faits suivants , extraits des Annales de la médecine^ furent exhibés comme preuves de la possibilité du fait. — Cornélie, de la famille des Scipions , accoucha à l'âge de soixante ans d'un fils que Ton nomma Volusim Satuminus (Pline le naturaliste). — Marsa , médecin de Venise, commit une méprise en matière de grossesse chez une femme de soixante ans, qu'il regarda comme affectée d'une hydropisie. — De La Motte cite le cas d'une fille de cinquante et un ans qui n'avait jamais voulu se marier dans la crainte d'avoir des enfants , et qui devint grosse à cet âge. — Il passe pour certain à Paris qu'une femme demeurant rue de la Harpe accoucha à soixantetrois ans d'une fille qu'elle nourrit (Capuron). S'il est donc généralement vrai que, pour notre climat, l'âge de quarante à quarante-cinq ans est celui où les femmes cessent d'être réglées et d'être aptes à procréer, il n'est pas moins exact de dire que, dans certains cas rares, la procréation peut dépasser de beaucoup cette époque de la vie.
Une femme peui-elle ignorer ta grosseste ?
Les faits répondent pleinement à cette question : non seulement une femme primipare peut ignorer sa grossesse, mais encore une femme qui a eu plusieurs enfants. Desgranges, de Lyon, cite une femme qui devint mère à quarante-cinq ans, et qui ignorait complètement son état* Astruc , Zacchias, Seni^c , Fodéré, Hebenstrett, partagent pleinement cette manière de voir. C'est d'après une consultation rédigée par seize médecins de Paris que Louise Bunel, prévenue du crime d'infanticide et condamnée à mort par le tribunal d'Avrancbes, fut ensuite acquittée par celui de Bayeux. Toutefois, il est rare qu'une
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femme qui ignore sa grossesse accouche à terme , car alors Tenfont a acquis trop de développement pour De pas avoir donné la sensation des mouvements qu'il exécute, à moins que l'enfant ne soit extrêmement petit et dans des conditions peu favorables à la viabilité. — Mais si cette thèse peut être soutenue d'une manière générale, elle est susceptible d'interprétation opposée dans une foule de cas particuliers : tel était celui de la fille X..., à l'occasion de laquelle nous avons rédigé uqe consultation médico*légale {voyez page 45). Elle disait avoir ignoré sa grossesse. Or, elle était âgée de trente-six ans; depuis plusieurs mois ses règles étaient supprimées ; elle avait eu des rapports avec le nommé Z... ; diverses personnes avaient fait observer à cette fille qu'elle devait être enceinte ; et l'une d'elles , chez laquelle elle était restée pendant troi^ mois en qualité de domestique, l'avait renvoyée, non seulement parce qu'elle s'était aperçue de sa grossesse, mais encore parce que son frère, médecin, avait déclaré , après visite faite , qu'il ne pouvait exister aucun doute à ce sujet; d'ailleurs la fille X... étant accouchée d'un enfant fortement constitué, il était impossible qu'elle ne l'eût pas senti exécuter des mouvements à dater du quatrième ou du cinquième mois. La plupart des femmes accusées d'infanticide invoquent cette circonstance en leur faveur. C'est à l'expert et aux jurés à décider la question , surtout d'après les circonstances particulières de la cause.
Ainsi, une femme complètement idiote peut parfaitement ignorer sa grossesse. Il y aura maintenant une foule de nuances à établir entre l'idiotisme et une intelligence plus ou moins bornée.
L'aliénation mentale est dans le même cas. Elle présente ses degrés, ses moments lucides, ses nuances diverses de forme; ainsi que les dérangements intellectuels sur lesquels elle porte.
Gtons cependant des faits dans lesquels l'ignorance de la grossesse ne saurait être mise hors de doute.
En 1832, le docteur Duquesod, de Reims , fat appelée par noe dame mariée que personne ne croyait enceinte , et qui $e plaignait de douleurs abdominales, dont le caractère et la marche simulaient les douleurs de Tenfantement. Désirant s'éclairer, M. Duquesnel proposa à la dame de se laisser toucher; mais elle était tellement éloignée de soupçonner la gros- •esse^ qu'elle 8*y refusa. Ce ne fut qu'au bout d'une heure , lorsque le médecin rassura que raccouchement allaU avoir lieu, 'qu'elle permit l'exploration du coi de i'ulérv|s. On vit alors yue la tête du fioetns était yar le
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point de franchir le dëtroU supérieur, et la femme fut délivrée après une demi-heure. Cette dame n'avait aucun motif pour cacher sa grossesse. (Orfila, iVéd. lég,, lom. I, p. 233.)
Madame Gousse, de Bapaume, Agée de trente-trois ans, déjà mère de trois curants, jouissait liabituellement d'une i)onne snnté; elle était & répoque de la menstruation , lorsqu'elle essuya une vive frayeur qui supprima tout à coup cet écoulement périodique au mois d*août 1823. Dès lors se manifestèrent dlvei-s accidents, qui furent tour à tour attribués par des médecins qui exerçaient le toucher, à une m61e, à une hydropisie abdominale , à une suppression de mensuniation. A la fin de janvier t82à, cette dame accoucha d'un enfant bien portant, sans avoir jamais soupçonné sa grossesse. Elle croit avoir porté cet enfant pendant dix mois; elle en est d'autant plus certaine, que, pendant tout ce laps de temps, elle se trouva dans rimpossibillté de comipuniquer avec aucun homme. ( Moronvai, Journal complément, , tom. XXiU.)
Une femme, mariée depuis trois ans, consulta Fodéré pour une affection chronique de la poitrine, accompagnée de rétention de règles etd'ime perle en blanc très abondante et ichoreuse : elle présentait en même temps divers symptômes équivoques de grossesse; mais, sur les observations qui lui fureut faites à cet égard, clic objecta l'absence de son mari ; elle ajouta d'ailleurs que, sans vivre dans une continence absolue, elle ne craignait rien, parce que des gens de l'art lui avaient assuré qu'elle ne pourrait point devenir grosse tant que la perte en blanc subsisterait. Deux mois après , Fodéré , appelé en consultation pour la maladie de poitrine, qui était devenue très aigué , fit observer à ses confrères qu'il sentait au côté droit de la région liypogastrique une tumeur dure, ronde, oblongue, qu'on regarda comme stercorale ou venteuse , faute de renseignements précis. Cependant, le douzième jour depuis qu'il continuait de voir cette femme, elle accoucha d'un enfant mâle d'environ quatre mois, à sa grande surprise, à celle des médecins qui la soignaient , et des assistants qui se trouvaient en grand nombre dans sa chambre. Sa naïveté et sa confiance, au moment de ce travail, dont elle assurait ignorer la nature, et le peu de précaution qu'elle avait pris pour cacher sa honte et ce témoin de son infidélité, semblèrent autoriser à croire qu'effectivement elle n'avait pas connu son état. Elle se plaignait beaucoup des gens de l'art qui lui avaient inspiré une trompeuse sécurité, et expira le lendemain, victime peut-être d'un moment d'erreur et de l'imprudence des médecins, qui n'avaient peut-être pas assez interrogé la nature.
Nous pourrions multiplier ces faits ; mais ceux que nous venons de citer nous paraissent trop concluants pour qu'il soit nécessaire d'y ajouter. Nous ferons toutefois remarquer que si , dans les circonstances les plus générales où les femmes ignorent leur grossesse, elles sont primipares, les enfants sont faibles, grêles, et les femmes n'arrivent pas le plus souvent au terme de raccouchement.
La grossesse peut-elle apporter dans les facultés intellectuelles de
la femme tm iroUble tel^ quelle ne puisse résister à ses penchants f
Nul doute que la grossesse exerce une influence très grande sur
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le système nerveux, et principalement sur le moral de la femme. Cette influence n'a été niée par personne. Telle femme citée pour la douceur et l'uniformité de son caractère, devient acariâtre et difficile à vivre. Mais cette influence a des bornes , et il est fort douteux qu'elle puisse aller assez loin pour dominer une femme au point de lui faire commettre des crimes. Toutefois, cette matière est fort délicate, surtout lorsqu'il s'agit de généraliser. Baudelocque parle d'une femme qui ne mangeait rien avec tant de plaisir que ce qu'elle pouvait dérober en allant faire ses provisions au. marché. Â côté de ce fait , plaçons le suivant : Une femme enceinte aperçoit une salade de laitue dans un saladier; elle saisit la salade et le couvert d'argent , sous prétexte que celui-ci se trouvait enveloppé par les feuilles ! — Une fenmie voulait absolument manger l'épaule d'un boucher qu'elle avait vu à nu {Roderic a Castro), — Une femme des environs de Cologne, désirant manger la chair de son mari, l'assassine pour satisfaire son appétit féroce, et en sale une 'grande partie afin de prolonger son plaisir {Langius),
Ce n'est certainement pas sans fondement que M. Capuron s'est élevé contre ia trop grande confiance que l'on pourrait ayoir dans cette influence ; il a fait sentir que l'éducation et les habitudes sociales doivent suffire pour combattre avec efTw cacité de pareils penchants; que la société se trouverait tous les jours outragée dans la personne de ses membres; que ses intérêts seraient compromis, et que les plus grands crimes seraient ainsi autorisés. Pour nous, tout en admettant l'allégation de pareils motifs comme propres à éveiller lattention des médecins et des magistrats , nous ne pouvons les accueillir avec toutes leurs conséquences. — Mais, itous dira-t-on , si vous admettez une influence sur le moral de la personne, et sous ce rapport presque tous les médecins sont du même avis, pourrez-vous assigner une limite à cette influence? A quel point l'arrêterez- vous? est-ce au vol d'objets de peu d'importance, pour satisfaire un goût, un appétit? et pourquoi n'admettriez- vous pas un vol suscité par le désir de posséder et non de faire usage? et ainsi de suite. Avouons qu'un principe général ne peut pas résoudre et poser les limites d'une pareille question ; que le rôle du médecin doit se borner à faire connaître une influence du physique sur le moral, et qu'il appartient aux jurés et aux magistrats de décider si , dans l'espèce qui leur est soumise » cette influence a pu être
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portée assez loin pour faire commettre telle oti telle âètiofi criminelle ; si surtout l intérêt n'était pas plutôt le mobile de Taction, etc.
Grossesse après la mort.
Déterminer si une femme est enceinte.
Autant il est en général difficile de déterminer pendant la Tie si une femme est enceinte , autant cela est facile après ta mort. L'inspection de Tutérus et du produit de la conception résout inévitablement cette question, qui, d'ailleurs, ofire peu d'applications à la médecine légale. Toutefois ce n'est guère qu'au vingt ou vingt-cinquième jour de la conception que l'on peut trouver les rudiments certains de l'embryon et du placeiita. (Yoir à ce sujet les moyens de déterminer l'âge du fœtus , au chapitre de llnfantidde, détermination de l'âge.) Il n'est qu'un seul cas qui pourrait offrir de l'incertitude : c'est celui où, ches une fille pubère et non déflorée, oti trouverait un fœtus ou des parties d'un fœtus dans un des points de la cavité abdominale. M. Orfila prend , pour résoudre cette question, un point de départ qui ne nous paraît pas exact, a Dès que la pei-sonne, dit-il, n'a pas été déflorée , il est évident qu'il y a monstruosité, c'està-dire que deux embryons ayant été conçus , l'un d'eux a été enfoncé dans la substance de l'autre. » Il ajouté : « Combien l'homme de l'art serait répréhensible si , dans son rapport , il faisait naître des soupçons sur la moralité de cette personne ; en confondant la monstruosité dont nous parlons avec la grossesse extra-utérine 1 — Ce diagnostic, en pareil cas, repose : !• sur l'état de l'utérus, qui a, dans la grossesse extra-utérine, éprouvé toujours quelques changements, soit dans son volume, soit dans sa cavité; 2° sur l'état des parties sexuelles, d'après lequel on pourra présumer que la personne a été déflorée ; 3" sur les signes eommémoratifs. Ainsi la jeune fille aura présenté dès son enfance une tumeur abdominale plus on moins douloureuse , s'il y a monstruosité; tandis qu'on aura observé quelques uns des signes de la grossesse extra-utérine dans le cas contraire ; si elle est réellement enceinte , la tumeur n'aura paru que depuis peu ; ft« sur la situation de cette tumeur, sur les rapports qu'elle peut avoir avec les parties environnantes.»
Les quatre genrëis de considérations sur lesquels M. Orfila fait reposer le dîagostic sont bien les données qui doivent l'ap-
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imyèr ; mak , partir de ce fait que , parce qu'une fille n'est pas déflorée, elle u*a pas pu être fécondée, serait commettre une MTeur , puisque la fécondation peut s'opérer sans rupture de Fhfymen , ainsi que nous en avons cité bon nombre d'exemples dans ce chapitre. Il est un point beaucoup plus probant que les autres, et qui me parait omis : c'est Texamen du genre d'embryon qui se trouve dans la cavité abdominale. Dans le cas de monstruosité par inclusion , il porte le cachet d'une fécondité fort ancienne et d'une organisation beaucoup trop avancée pour faire supposer une grossesse récente , surtout si Ton compare l'embryon à l'état normal de l'utérus et de ses annexes. C'est dans ce caractère que le médecin peut puiser des documents positifs pour assurer son diagnostic.
Conduite du médecin dans les cas où il est appelé à résoudre la fuestion de grossesse.
Le médecin instruit de l'intérêt qu'une personne peut avoir à feindre la grossesse se rendra auprès d'elle. Il lui donnera connaissance de l'objet de sa visite, et lui adressera des questions sur ses antécédents , sur la régularité de sa menstruation ; sur le fait de savoir si les règles ont manqué pendant plusieurs mois à une époque plus ou moins éloignée ; sur le temps écoulé depuis la dernière disparition des menstrues ; les symptômes de grossesse qu elle a pu éprouver; Tordre dans lequel ils se sont montrés ; l'époque où le ventre a commencé à grossir, les seins à se gonfler, etc. ; mais jamais il ne posera les questions de manière à énoncer des faits, à énumérer des symptômes , ce qui servirait les réponses de la personne interrogée. Après ces préliminaires, il fera sentir la nécessité de palper le ventre à nu et d'exercer le toucher. Il éprouvera presque toujours des difficultés à mettre cette opération en pratique; et bien que ces difficultés puissent provenir d'un excès de pudeur, il en tiendra pourtant compte. Dans le cas dont il s'agit , le médecin recevra beaucoup de détails sur des signes équivoques de la grossesse , détails dont les femmes intéressées à feindre une gestation ne manquent jamais de s'^aquérir; en général il n'y attachera que l'importance qu'ils méritent. — La personne a-t-elle , au contraire , intérêt à dissimula sa grossesse , elle cachera au médecin tout ce qu'elle a pu éprouver. — - Dans les deux cas, la femme peut s'opposer au tou^
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cher. L'expert doit consigner ce refus dans le procès-verbal de sa visite, et en référer immédiatement au magistrat qui Ta délégué.
L'exploration de l'abdomen et celle de l'utérus sont-elles permises , on doit faire placer la femme sur un lit, la tête appuyée sur un oreiller et les jambes demi-fléchies. Les parois abdominales étant alors dans le relâchement, on examine d'abord l'état de la peau et des aines , afin de voir s'il n'existe pas sur ces parties'des traces d'une grossesse ancienne. On applique largement la main sur le ventre , on comprime la région hypogastrique pour y rechercher la sensation du développement de l'utérus ; on exerce en même temps le toucher à l'aide d'un ou de deux doigts introduits dans le vagin , et quelquefois même dans le rectum. Au moyen des pressions alternativement exercées de haut en bas et de bas en haut , on cherche à constater Tétat de l'utérus. On doit ensuite faire placer la femme debout, et exercer le toucher avec deux doigts introduits dans le vagin , en même temps que l'on comprime l'hypogastre. Âcquiert-on la certitude d'un développement de l'utérus? il faut s'assurer de J 'existence ou de l'absence du ballottement, en imprimant à la matrice une pression brusque de bas en haut , et en ayant le soin de maintenir les deux doigts appliqués sur cet organe afin de sentir retomber le fœtus déplacé. — Si la grossesse est avancée, on recherche les mouvements actifs du fœtus en appliquant largement les deux mains sur le ventre sans exercer de pression , et en les maintenant sur divers points de l'abdomen pendant plusieurs minutes. On les suscite même , en plaçant sur l'abdomen la main imbibée d'eau-de-vie, d'eau de Cologne ou d'eau vinaigrée; on peut encore opérer des percussions sur le ventre , en procédant comme s'il s'agissait de constater l'hydropisie ascite. — Enfin on explorera les mouvements du cœur de l'enfant, en posant le stéthoscope entre l'ombilic et l'épine antérieure et supérieure de l'os des iles, et l'on recherchera les mouvements placentaires principalement du côté droit de l'abdomen. Mais ces données ne constituent que des indications générales; souvent on est obligé de promener l'instrument sur toute la surface du ventre. Il est convenable dei'employer sans embout lorsqu'il s'agit de rechercher le bruit du souffle, et avec lui pour percevoir les battements; nous ne saurions trop engager les médecins à employer cet instrument dans tous les cas douteux. M. Hohl en a tiré un très grand parti pour une foule de cas relatifs à la pratique des accou-
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chements {De V Exploration en accouchements ^ I'* partie, Auscultation. Halle, 1837).
Modèles de rapports en matière de grossesse.
Premier rapport.
Nous..., en Terta d*ane ordonnance de..., nous sommes rendu... ches madame B..., d Vetfet de déterminer si elle est enceinte^ et, dans le cas de l'affirmative^ à quelle époque remonte la grossesse^
Après avoir fait connaître à madame B... l'objet de notre mission » nous Tavons interrogée sur les circonstances qui ont précédé et accompagné son éuit. — Elle nous a appris qu'elle atait été réglée à l^âge de quatorze ans; que depuis cette époque jusqu'au 27 mars 1835 (dix ans écoulés), elle n'avait jamais éprouvé de dérangement dans sa menstruation; qu'ayant eu des rapports avec M. F..., elle avait vu disparaître ses règles peu de temps après ; que depuis cinq mois elles ne s'étaient pas montrées; qu'elle avait d'abord éprouvé des malaises, de l'inappétence, des nausées, etc. (suit l'ensemble des symptômes généraux d'un début de grossesse) ; que peu à peu ses seins étaient devenus plus volumineux, que son ventre avait grossi graduellement, et que, depuis six semaines environ , tous les malaises s'étaient dissipés et que sa santé était devenue plus florissante que jamais; enûn que depuis un mois elle sentait son enfant exécuter des mouvements dans la matrice.
La peau de l'abdomen ne présente pas d'indice de grossesse ancienne ; le ventre est saillant et développé en avant. En appliquant la main sur l'abdomen , on sent dans la région hypogasfrique une tumeur arrondie qui remplit le bassin et vient faire, saillie à peu près au milieu de l'espace qui sépare le nombril du pubis. Le doigt introduit dans le vagin, on sent manifestement l'utérus développé. Le col esi porté en arrière; en imprimant une secousse de bas en haut à cet organe , on éprouve en quelques secondes la sensation d'un corps qui vient retomber sur le doigt ; les mouvements actifs du fœtus sont peu sensibles à la main appliquée sur ic ventre; cependant nous en avons eu une fois le sentiment ; le stéthoscope appliqué entre l'ombilic et la crête de l'os des iles nous a fait reconnaître les pulsations du cœur du fœtus, dont la vitesse n'avait aucun rapport avec le pouls de la mère ; et nous avons apprécié un bruit de soufOct dans le côté droit de l'abdomen, qui se reproduisait à chaque pulsation de l'artère radiale; l'urine décelait l'existence de la kiestéine.
Conclusion.r—V Madame B... est enceinte; T sa grossesse peut dater de cinq mois environ.
Deuxième rapport.
Nous, etc., avons procédé à la visite de la demoiselle C.., à l'eiTet, etc.
La demoiselle G... nous a déclar<^ que depuis sept mois elle n'a pas ses règles; que lors de leur cessation elle a éprouvé des dégoûts, du malaise, deTaversion pour des aliments qu'elle recherchait auparavant ; des envies et des désirs tout particuliers , comme ceux de dérober des aliments préparés pour d'antres personnes ; de soustraire même des objets qu'elle aurait vus autrefois avec beaucoup d'indiflérence. Elle ajoute que son ▼entre a pris de l'accroissement , qu'elle y sent des mouvements Inaccoutumés, etc.
IM GBOSSUSSK.
Mademoiselle G... n'a c^dé qu'avec beaucoup de peine à la demande que nous lui avons faite d'examiner son ventre à nu. Elle s*est reiirëe dans un cabinet, s'y est déshabillée et placée ensuite sur son lit. Noos avons été frappé du peu de volume du ventre, comparé à sa proéminence alors que la demoiselle G... était habillée. Il n'y existe aucune tumeur; la région hypogastrique est dépressible. 11 nous a fallu de nouvelles instances pour pratiquer le toucher ; et alors nous avons trouvé l'utérus et son col dans l'état de vacuité le plus complet.
Conclusion.— Mademoiselle G... n'est pas enceinte. Troiêième. rapport
Le.,., etc., avons procédé à la visite de la demoiselle Z..,, etc.
Elle nous a appris qu'habituellement bien réglée, ses menstrues se aont supprimées depuis sept mois ; que son ventre est devenu très volumineux; qu'elle a éprouvé tous les sympiômes qui se manifestent dans les premiers mois de la grossesse ; qu'elle a d'autant mieux reconnu ces symptômes , qu'elle a déjà eu deux enfants; que sa santé n'a pas été altérée, à part des maux de télé assez fréquents, des engourdissements dos membres et une plus grande tendance au sommeil. Il existe dans Tabdomen une tumeur arrondie qui remplit tout Thypogastre et s'étend jusqu'à un pouce audessus de l'ombilic; en portant le doigt dans le vagin, on sent manifestement l'utérus développé, mais il est impossible de constater l'existence du ballottement de l'enfant , les mouvements actifs du fœtus , les battemenis placentaires , non plus que les batiemenis du cœur du fœtus; l'urine décèle la présence d'une pellicule qui présente les caractères de la kiestéine. La membrame muqueuse du vagin offre la couleur sombre et violacée que Ton observe chez les femmes enceintes, ainsi que la sécrétion qui lui est propre dans l'étal de grossesse.
Concluilon,— U est impossible de déclarer que la demoiselle Z... eat enceinte, quoiqu'il existe des apparences de grossesse. U &era nécessaire de procéder plus tard à un nouvel examen . si même on n'est obligé d^attendre, pour porter un diagnostic certain, l'écoulement du temps néoes* saire à la conception parfaite*
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CHAPITRE VI
Législation^
Code pénal, article 317. — Qalconqae , par atltnentfl, breuvages, Sfédicaments, violences, on par tout antre moyen, aura procuré l^avorteineftl d^nne femme enceinte , soU qu'elle y ail consenti ou non , sera puni de la réclusion.
^ La même peine sera prononct^e contre la femme qui se sera procuré TaTortement à elle-m^me , ou qui aura consenti à faire usage des moyeM à elle ludiques ou administrés à cet effet , si ravortement s'en est suivi.
Les médecins , chirurgiens et autres officiers de santé , ainsi que les pharmaciens , qui auront indiqué ou administré ces moyens , seront Con« damnés à la peine des travaux forcés à temps, dans te cas oà ravorteuMiit aurait eu lieu*
D'après Farticle 317 on pourrait être porté à considérer Tavcnrtement provoqué , et par conséquent toujours volontaire, comme ne constituant un crime que lorsqu'il a été accompli. En effet , dans les deux premiers paragraphes , Texpression procurée a été employée; dans le troisième , le législateur a dit : Dans le cas où ravortement aurait eu lieu , ce qui pourrait autoriser à penser que la tentative d'avortement ne doit, dans aucun cas , être atteinte et punie comme le crime même ; que par conséquent Tarlicle S du Code pénal (1) n'est pas applicable à l'article 317.
Plusieurs jurisconsultes, Legraverend , Camot, Bourguignon! ont professé cette doctrine, et ils citent à l'appui la discussion qui a eu lieu, au conseil d'état, sur l'article 317 ; ils en ont conclu que l'intention du législateur avait été d'affranchir de toute peine la simple tentative d'avortement ; mais , en lisant avec un peu d'attention cette discussion , on demeure convaincu que la conséquence qu'ils en ont tirée est absolument fausse , et que les termes comme l'esprit de l'article 317 n'affranchissent des dispositions générales de l'article 2 du Code pénal que la femma
(i) Art. 3. Toute tentatire de crime qui a«ra été maa&fettce par an cnmiDeiice-. ment d'ezécotion , »i elle n*a été suspendue , un si elle n*a manqué son effet que par des drconsUnces indépendantes de la Tolonté de son auteur, est considérée comme le erime même.
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enceinte, et y soumettent toute autre personne qui tenterait de procurer Tavortement.
En effet, le paragraphe premier ne contient aucune expression d'où Ton puisse induire Texclusion de l'application de l'article 2. — Le second paragraphe dispose, comme condition, que l'avortement ait eu lieu , et exclut ainsi , à l'égard de la femme enceinte, la simple tentative d'avortement — Le troisième paragraphe, ayant pour objet les médecins, chirurgiens, officiers de santé, pharmaciens, qui font usage de leur art pour procurer des avortements, les laisse dans la classe commune de ceux qui tentent de procurer des avortements, si les moyens par eux indiqués ou employés ont été sans effet , et les soumet à Tapplication du paragraphe premier combiné avec l'article 2.
Telle est la doctrine de la jurisprudence actuellement consacrée par trois arrêts de la Cour de cassation, en date des 16 octobre 1807, 17 mars 1827, et 15 avril 1830.
Un an^ét du 8 octobre 1812 a, de plus, établi que lorsque l'avortement a été occasionné par des coups portés volontairement , mais sans intention de le produire , il y a lieu à l'application de l'article 317; l'auteur des coups étant responsable de leurs suites.
Voici la notice et les motifs de l'arrêt du 17 mars 1827 :
Marguerite Grillon, veuve Harel, a demandé la cassaUon d*an arrêt deiaGour d'assises du département de la Charente- Inférieure, qui la condamne à la peine de la réclusion , pour crime de tentative d'avortement sur une femme enceinte. Elle a prétendu que Part. 317 du Gode pénal ne punissait que le crime d'avortement consommé et non la simple tentative de crime.
Oui le rapport de M. Mangin, conseiller, et les conciusions de M* Freteau de Peny, avocat-général ;
Vu les articles 2 et 317 du Gode pénal ;
Attendu que les dispositions de Tarticle 2 du Gode pénal sont générales ; qu'elles s'appliquent à tous les crimes ; qu'elles ne peuvent être resu-eintes que dans le cas où la loi a exclu son application ;
Attendu que l'article 317 ne renferme aucune expression qui excepte formellement la tentaUve du crime d'avortement des dispositions de l'article 2 précité, si ce n'est relativement à la femme enceinte; que cette exception ainsi limitée en faveur de la femme enceinte démontre évidemment que la même tentative , commise par d'autres individus , est assimilée au crime même;
Attendu que la procédure est régulière;
La Goar rejette le pourvoi*
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Nous avions , dans la première édition de cet ouvrage , signalé une lacune qui a été remplie par Tarrét suivant :
Les sages-femmes, bien qu'elles ne soient pas dénommées dansTarticle 317 du Code pénal, sont néanmoins comprises dans la généralité de la disposition du troisième paragraphe de cet article.
Cette doctrine résulte de la jurisprudence de la Cour de cassation constatée par un arrêt de la chambre criminelle du 26 janvier 1839, rapporté au Bulletin criminel, page 38, année 1839.
Les motifs de cet arrêt , rendu au rapport de M. le conseiller Rives, sur les conclusions de M. Pascalis, avocat-général , sont conçus en ces termes :
« Attendu que le troisit^mc paragraphe de Tart. 317 du Code pi^nal ■ comprend, dans la généralité de sa disposition, même les sagofi'mmes, ji bien qu'elles n*y soient pas nominativement dénommées , poisqu'elles » n*obtiennent leur diplôme, selon l'article 32 de la loi des 10 mars 1803 a et 19 ventôse an xii, qu*après avoir été examinées par les jurys sur » la théorie et la pratique des accouchements , sur les accidents qui peu- » vent les précéder, les accompagner et les suivre, et sur les moyens d*y a remédier ; qu'elles se rendent, en effet, aussi coupables que les médea cins, les chirurgiens, les officiers de santé et les pharmaciens, lorsque, » comme eux , elles font usage , pour détruire , d'un art qu^elles ne doi- • vent employer qu'à conserver ; qu'elles encourent donc, dans le même » cas, la même pcipe ;
» La Cour rejette le moyen. »
Les auteurs de médecine légale ont soulevé, à Toccasion de l'avortement, la question suivante : L*(wortement proDoqué et accompli par un médecin chez une femme enceinte qui n*est pas actuellement en danger , mais dont le bassin a une conformation telle que l'on pourrait regarder comme certaine la mort de la mère et de l'enfant si l'accouchement s'effectuait à terme^ peut-il être considéré comme criminel ? La plupart d'entre eux ont répondu à cette question par des arguments médicaux. Ainsi , ils ont dit oui ou non , suivant le succès probable de l'opération nécessaire pour arriver à ce résultat. De pareils arguments peuvent être pris en considération, en tant qu'il s'agit d'examiner le résultat de l'action ; mais raisonner ainsi , c'est ne voir qu'un côté de la question , c'est ne l'envisager que sous une de ses faces (1).
(i) DepnU VintcrprétatioB qae non« tToni faite d« cette <iocslion dans notre a* édition, et que nous reprodoiaons ici, les pnblicatione de Trailés de védecifle légpile, faites récemment» ont pleinement adopté nos doctrinea.
L'application de toute peine afflictive ou infamante repose sur deux considérations principales t la moralité de Taction d'une part, le résultat de l'action de l'autre ; c'est sous ce double aspect que nous allons examiner le question dont il s'agit.
Et d'abord , quel est le crime que le législateur a voulu atteindre par Tarticle 317? c'est l'avortement, ou la sortie procurée volontairement et prématurément de l'enfant, provoquée ou accomplie dans une intention criminelle." Lo. définition que nom donnons de ce crime emporte deux choses distinctes : V la sortie volontaire et prématurée de l'enfant, c'est-à-dire à quelque époque que ce soit de la grossesse , et non pas , comme l'a dit Mahon , avant l'époque où la nature aurait permis à l'enfant de vivre de sa vie naturelle; en effet, on peut faire avorter une femme à huit mois et demi, et le faire dans toutes les conditions voulues pour que ce crime d'avortement soit, à ce titre, punissable aux yeux de la loi ; 2^ la sortie prématurée , provoquée ou accomplie dans une intention criminelle. Ici la condition de la provocation ou de l'accomplissement de la sortie de l'enfant, c'est qu'elle ait eu lieu dans une intention criminelle , c'est-à-dire dans le but de faire périr l'enfant et de faire disparaître ainsi les traces de la grossesse. Si ces conditions ne se trouvent pas dans l'action du médecin qui provoque l'avortement dans le cas dont il s'agit , la question qui nous occupe devra nécessairement être résolue négativement.
Le médecin provoque bien la sortie de l'enfant volontairement et prématurément; mais, au lieu de le faire dans le but de le tuer , au lieu d'agir clandestinement , il le fait dans l'intention de lui sauver la vie, persuadé qu'il est qu'il périra nécessairement si la femme accouche à terme, et convaincu, en outre que, lors de cet accouchement, la vie de la femme sera elle-même dans le danger le plus Imminent. Ainsi donc , puisque la seconde condition qui caractérise le crime d'avortement ne se rencontre pas dans la conduite du médecin , le fait ne ONittitue pas le crime d'avortement; mais bien une opération médicale ou chirurgicale plus ou moins conforme aux règles de l'art. Et alors même que nous regarderions cette pratique comme blAmable aux yeux de la loi, elle ne pourrait être considérée que comme un délit qualifié par l'article 319 du Code pénal d'homicide involontaire par imprudence. Le paragraphe deuxième de Tarticle 809 ne serait pas applicable aux cas
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dont il s'agit (1) ; en effet , le médecin qui procure TaTortement dans la prévision d'un accouchement cpii serait impossible à terme, n'agit ni sur le fœtus ni sur la mère, il opère seulement la rupture de la poche des eaux ; et s'il intéresse les parties de la mère ou celles de l'enfant, ce n'est pas volontairement, c'est par imprudence ou inhabileté.
Le médecin se borne donc à devancer de quelque temps le moment de l'accouchement. Il ne fait dans cette circonstance, où sa prudence ne saurait s'éclairer de trop de lumières et de conseils, que provoquer une opération que la nature ne peut pas faire, et dans laquelle la chirurgie vient lui prêter le secours de son art; et comme le succès a souvent suivi cette opération, elle se trouve justifiée aux yeux de la loi , et ne peut être assimilée au crime d'avortement; car on a attendu que l'enfant eût atteint une maturité telle qu'il pût vivre, et c'est la condition sine guânon de l'opération; et, de plus, on évite surtout d'atteindre ou l'enfant ou la mère. Dans le cas d'avortement criminel , au contraire, le coupable se hâte de commettre le crime; il cherche le temps delà grossesse où l'enfant, qui sort de l'utérus, est voué à une mort certaine ; il va plus loin, et agit directement sur lui, afin d'être assuré qu'il ne donnera pa5 signe de vie après l'avortement. Ainsi on ne peut trouver aucune analogie dans la moralité des deux actions.
Examinons maintenant la question sous le rapport du résultat de V action, M. le professeur Stoltz, de Strasbourg, a publié, dans le premier cahier des Archives médicales de cette ville, un mémoire très complet siy cette matière, et auquel nous emprunterons les faits suivants : L'accouchement provoqué, que nous ne désignerons plus sous le nom d^awrlement, est très anciennement connu, Aetius en parle dans ses œuvres, d'après Aspasie. « Si » mulier, y est-il dit, ad gignendum fœtum inepta per negligen-
n tiam conceperit vekementissimis motibus uti^ decoctionibus
» urinam ac tnensesprolectantibus Quod si hœc nihil profectrint^
• ad validiora auxilia pergendum erit, neque tamen temere Iwc » faciendum est. » W. Cooper {De abortionibus, 1769) proposa de nouveau l'accouchement prématuré. En 1756 , dit Denmann , les médecins les plus célèbres de Londres se réunirent pour juger
(l) SI kt coopt )>oriés ou les blessures faites Tofontairemevt , unis sans inteiition de doaner la mort, Vnmt ponrlMt occastonnée, If coiiimU« sara pcfti di la peiae des trayaot forcés à temps.
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cette méthode ; on fut généralement d'accord qu'elle devait être mise en usage. Le docteur Hacaulay Ta pratiquée le premier et avec le plus grand succès. Le docteur Kelly Ta pratiquée à plusieurs reprises, entre autres trois fois sur la même femme, à laquelle il a eu le bonheur de conserver deux enfants. Depuis Denmann, John et James Borlow, Samuel Meriman, John Marshall, et d'autres accoucheurs l'ont également pratiquée, et les Anglais en parlent comme d'un mode ordinaire d'opérer l'accouchement En Allemagne, il a d'abord été conseillé par Fr. Ant May et par J.-P. Weidmann. Ch. Wenzel l'a mis en pratique lepremia: avec un plein succès. Fr. Reisinger a fait connaître les avantages que l'on pourrait retirer de son emploi : Kraus le mettait aussi en pratique.
En HoUande, Salomon de Leyde a fréquemment provoqué l'accouchement prématuré avec de bons résultats. Yrolik et Wellenbergh ont publié les succès qu'ils en ont obtenus.
En Italie, les professeurs Lovati et Fr. Ferrario ont non seulement fait cette opération à la cUnique de Pavie, mais encore leur expérience les a conduits à fixer les bases des principales indications qu'elle présente.
C'est en France que cette opération a trouvé des détracteurs. Roussel de Vauzesme est assez généralement regardé comme l'auteur qui a le premier parlé de l'accouchement prématuré artificiel, en 1778. Suivant Sue, Antoine Petit aurait même le premier non seulement conseillé, mais encore fait pratiquer cette opération dans des cas de difformité du bassin. M. Stoltz fait observer dans son Mémoire que , dans le cours d'Antoine Petit , publié par deux de ses élèves , il n'en est pas fait mention , et que Petit était au contraire très grand partisan de l'opération c^rienne et de la perforation du crâne.
Lauverjat ne condamne pas sans restriction l'accouchement prématuré provoqué. Ce moyen, ditril, dont il serait criminel d'abuser, ne doit point être absolument rejeté , puisqu'il pourra, dans certaines circonstances , conserver les mères et les enfants dont la vie serait compromise. Baudelocque n'a parlé de cette opération que pour la proscrire; mais, suivant M. Stoltz, Baudelocque n'avait qu'une idée fort inexacte de ce qui avait été fait et écrit avant lui sur ce sujet. — M. Gardien se demande s'il lie serait pas permis de l'employer chez les femmes contrefaites , afin de leur éviter l'opération césarienne ou la symphyséotomie'»
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pourvu toutefois que Ton trouvât le moyen de ne pas mettre la mère en danger. — M. Capuron taxe au contraire cette manoeuvre ai attentat envers les lois divines et humaines. Mesdames Lachapelle et Boivin , ainsi que Dugès , combattent cette opinion. — M. le professeur Velpeau conseille Tavortement provoqué ou l'accouchement prématuré. « Les dangers qu'on lui a reprochés, dit-il, et que je lui attribuais moi-même en partie dans la pre* mière édition de ce traité , ont été singulièrement exagérés en France; depuis Baudelocque, qui dit que, pour une hémorrhagie , l'accouchement provoqué est un devoir, mais que c'est un crime dans le cas de rétrécissement du bassin, jusqu'.à M. Capuron qui qualifie cette opération d'attentat aux lois divines et humaines.
«Aujourd'hui que l'expérience a prononcé, on voit que ces dangers se réduisent à peu de chose. L'hémorrhagie, \&& convnlsions , la péritonite , les squirrhes, et toutes les autres altérations possibles du col de l'utérus , n'ont pas été plus souvent observés après l'accouchement provoqué qu'à la suite de l'accouchement à terme. Les deux femmes opérées par Kelly n'en ont rien éprouvé de fâcheux. Denmann n'a pas été moins heureux dans les huit cas qu'il indique. Il en fut de même de la femme opérée troia fois par Macaulay; puis d'un cas semblable publié par M. James; d'un autre recueilli par M. Riecke; des soixante-sept femmes dont parle M. Salomon, des douze de M. Kluge, des six de H. Ferrario; aucune n'a succombé. Une seule sur quatorze que M. Reisenger indiquait en 18^0, est morte. On en compte deux dans un relevé de trente-quatre faits recueillis depuis ; mais M. Merriman n'en a perdu qu'une sur quarante-six : d'où on peut conclure que la mère ne court pas plus de risque par l'accouchement provoqué d'une manière licite, suivant les règles de la science et avec les secours d'un homme de l'art, que par l'accouchement à terme et spontané. »
Relativement aux chances de conservation de la vie de l'enfant, M. Velpeau les établit de la manière suivante par le calcul et l'expérience. Sur 47 enfants, 26 sont venus morts; 5 vivants, mais non viables; 16 ont continué de vivre (Opérations de Merriman). Sur 27, Hamilton en a conservé 23 ; Ferrario, 5 sur 6; Kluge, 9 sur 12 ; Burckhard , 35 sur 52 ; et Marshall , 1 sur A. Par conséquent sur 144 enfants, 88 ont été sauvés, et trois femmes seulement sont mortes ; encore, sur ce nombre , une a
succombé à un hydrothorax. Ces résultats sont beaucoup pins avantageux que ceux que peuvent donner l'opération césarienne et la symphyséotomie. « Espérons , dit en terminant M. Vetpeau , que cette doctrine, éclairée maintenant par ce qu'ont publié le Jovrriol général de Médecine , le Bulletin de Férussac , le Journal compiémenlaire des Essais de Barlov\r {Journal général de Méd. , tom. LVIII, p. 147), de Merriman oncle {Journal gén,, t. LVllI, p. H8), de Merriman jeune , de Kluge (^ti//e/in de Férussac, tom. XXI, p. 401 ), de Ritgen , qui rapporte en avoir observé dix-neuf cas à la clinique de Gierzen ( Bulletin de Férussac , tom. XII, p. 158); défendue à Strasbourg par Fodéré et H. Stoltz; bien exposée dans la Dissertation de Burckhard , puis dans Tarticle du Dici. de Méd, , deuxième édition , tom. I , par MM. Désormeaux et Dezeimeris, et surtout dans le Mémoire de M. Stoltz , sera bientôt universellement adoptée parmi nous , comme elle Test eu Angleterre, en Allemagne et en Italie, depuis plusieurs années. »
En 1827, l'Académie de médecine eut à résoudre cette difficulté qui avait été élevée par M. Costa. Elle déclara que la question était inconvenante , et elle établit que, dans Tétai actuel de la science , il n'existe aucun cas où il soit permis de provoquer Favortement chez une femme grosse ; ni le rétrécissement considérable du bassin ; ni le développement de convulsions ; ni môme l'implantation du placenta sur l'orifice utérin ; qu'il n'y a pas de moyen de s'assurer de la viabilité du fœtus; enfin que le plus souvent les accouchements provoqués sont funestes à la mère et à l'enfant. ( Voyez Compte rendu de la $éance du 15 février ^ Arch. gén, de Méd,^ t. XIII, p. 441.)
Mahon ne regarde pas l'accouchement provoqué et prématuré comme illicite et criminel. M. Orfila , Médecine légale^ troisième édition, a émis une opinion opposée, et Marc, à l'article >ltM)r^ement du Dict. de Méd. , première édition , dit : « Nous n'entreprendrons pas de discuter ici la question sous le point de vue pratique; mais sous le rapport moral , il nous semble que dans des. circonstances où il serait prouvé que la mère et le fruit , ou du moins l'un des deux ne pourrait résister à un accoucliement à terme , il faudrait y recourir. »
Enfin M. P. Dubois, qui depuis plusieurs années a opéré de cette manière , en a tracé les règles et fait connaître les circonstances qui la réclament , ainsi que les meilleures conditions daas
lesquelles Topérâteur doit se placer pour la mettre en pratique; toutes données pleines d'intérêt, sans doute , mais qui nous paraissent tout à fait déplacées dans un ouvrage de ce genre. Aussi nous n'imiterons pas les auteurs qui les on t récemment reproduites. En résumé, nous croyons qu'aujourd'hui, l'accouchement prématuré constitue une opération chirurgicale qui ne présente , ni sous le rapport moral , ni sous celui de ses résultats matériels, aucun des caractères qui constituent le crime d'avortement aux yeux de la loi ; que cependant , comme cette opération peut faire courir des dangers à la mère et h l'enfant, que surtout elle â été regardée par plusieurs auteurs comme propre à constituer on crime, l'accoucheur doit, avant de l'entreprendre, !• s'entourer des lumières de confrères instruits et expérimentés ; ?*• ne jamais agir qu'au grand jour; deux conditions qu'iV est presque toujours possible de remplir, puisque cette opération ne peut jamais être autorisée que dans la prévision d'un accouchement naturel malheureux ou pour lenfant ou pour la mère , et souvent pour tous les deux , et que l'opérateur a toute latitude pour l'entreprendre.
Vavorf entent smvi de rexpuision d'une môle est-il un avortement criminel? . ^
Cette question n'a pas été soulevée par les auteurs contemporains ni par ceux qui nous ont précédé ; c'est qu'en effet les cas qui peuvent s'y rattacher sont extrêmement rares. Ainsi une môle, un faux germe, un produit de conception arrêté , comme on voudra désigner cet état particulier des débris morbides ou organiques que l'on trouve alors dans l'utérus , sont presque tou- • jours expulsés avant trois mois et demi de conception ; à cette époque les mouvements actifs du fœtus ne sont pas encore perçus par la mère, et la certitude de la grossesse n'est pas acquise. D'ailleurs les môles ou faux germes sont des produits exceptionnels de conception et peu communs eux-mêmes.
Mais de ce que des circonstances de ce genre ne se sont pas encore montrées au point de vue du droit, en matière criminelle, il ne s'ensuit pas qu'elles ne puissent se produire. Cherchons donc à donner une solution de la question sous le rapport lé^l et médical.
On a pu voir , k l'article Grossesse (états ou maladie qui peuvent la simuler), que Ton reconnaissait en médecine trois sortes de
môles. Dans la première se trouvent les membranes de Tosuf , Teau de Tamnios et quelques débris d'embryon; dans la seconde, une masse charnue avec ou sans cavité, et avec ou sans débris d'embryon; dans la troisième, une masse d'hydatides mêlée à des produits d'embryon. Ainsi dans les trois cas la môle a été la conséquence d'une fécondation de la femme; mais, par des circonstances toutes particulières et le plus souvent inconnues, le germe a été arrêté dans son développement , l'enfant a cessé d'exister, des altérations morbides se sont développées ; ce n'est plus un être vivant, quoique ce qui le remplace vive et s'accroisse jusqu'à un certain point, et finisse par être expulsé comme un corps étranger accidentellement développé dans la matrice.
Or, la femme, dans ce cas, est-elle réellement enceinte? Évidemment oui , quand on envisage la cause et le produit de son état; non, si l'on en considère le but, car il est constant que, quoique enceinte , elle ne donnera jamais le jour à un enfant.
Le législateur n'a dû prévoir et avoir en vue que l'atteinte portée à l'enfant supposé vivant, l'enfant à la vie duquel on a attenté, soit en provoquant sa sortie prématurée , soit en agissant directement sur le principe de la vie dont il est doué, conmie constituant le corps du délit.
Du moment que le corps du délit n'existe pas, il n'y a plus de crime. Tel est le raisonnement que l'on est porté à faire, et qui, dans l'espèce, serait probablement sanctionné par l'application de la loi.
Mais supposons un moment qu'un avortement de ce genre ait été provoqué et accompli ; que la femme soit morte ou vivante à la suite de celte opération , et qu'il soit impossible de retrou-, ver le produit expulsé de manière à constater sa nature.
Admettons comme une seconde hypothèse , qu'il soit constaté que Ta vertement ait été provoqué sur une femme qui a une fausse grossesse et qu'une môle ait ^été expulsée. Les faits pourront-ils donner lieu à une poursuite criminelle dans ces deux cas^
Suivant nous, la femme ne saurait être atteinte par la loi, mais la personne qui aurait procuré l'avortement serait ptmissable comme ayant opéré une tentative de ce crime.
C'est, comme on le voit, une question fort délicate, et dont l'appréciation, au point de vue criminel, mérite d'être étudiée, ce qui nous a déterminé à soulever la question.
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D'après les interprétations que nous avons données au sens de l'article 317, un médecin pourra être consulté sur les questions suivantes :
1*^ Tel aliment, breuvage, médicament ou autre moyen est-il capable de provoquer l'avortement?
2* L'avortement a-t-il été provoqué?
3" L'avortement a-t-il eu lieu?
4* Dans le cas où il aurait eu lieu, doit-il être considéré comme un phénomène naturel , ou, au contraire, comme le résultat de l'emploi de moyens propres à le déterminer?
5'' Que doit-on entendre par môle, et quels en sont les caractères anatomiques ?
La première question est posée au médecin , lorsque des soupçons se sont élevés dans l'esprit des magistrats sur l'emploi d'une substance médicamenteuse , ou par l'effet d'une cause physique propre à déterminer les contractions utérines ; et par conséquent nous aurons à faire l'énumération de ces diverses causes et de leur mode d'action. On verra en effet que cette question fut soumise aux experts dans l'exemple que nous rapportons à la fin de ce chapitre.
La seconde question ne peut être éclairée que par la solution de la première , et n'est applicable qu'au cas de tentative d'avortement. Ici nous supposons que des tentatives ont eu lieu , et que l'avortement ne s'en est pas suivi.
La troisième se rattache au fait de savoir si l'avortement a été effectué ou non.
Et la quatrième à celui de savoir si Tavortement a été naturel» ou le résultat de tentatives propres à le produire?
Avant d'entrer dans les détails relatifs à ces questions, nous avons besoin de faire sentir que le mot avortement sera pris par nous dans un sens purement médical ; qu'il n'exprime qu'un résultat matériel , et non pas le crime lui-même. Ainsi nous ne posons pas la question de savoir si le crime d'avortement a été commis , provoqué ou accompli ; nous nous attachons seul^ ment à l'avortement, ou expulsion prématurée de l'enfant, fait matériel. Sous ce rapport , nous ne précisons pas d'époque à la grossesse , comme on l'a fait en médecine ; nous ne distinguons pas non plus l'avortement de l'accouchement prématuré, le premier s'entendant, en médecine, de l'expulsion de l'enfant pendant tout le temps où il n'est pas viable; le second , s'appliquant
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à sa sortie de Vutérus pendant qu'il est viable. Ces distincUons ne sont pas admises dans la législation » qui ne reconnaît qu'une seule espèce d'avortement qui peut avoir lieu à toute époque de la grossesse.
!• Tel aliment, breuvage, médicament ou autre moyen estait de nature à produire l'avortement ?
Ces divers moyens peuvent être classés dans quatre catégories différentes; 1" ceux pris intérieurement et par Festomac ; 2" ceux qui agissent sur le système circulatoire ; 3* les agents mécaniques qui portent leur influence sur Tutérus sans agir directement sur lui ; 4° les agents mécaniques qui exercent une action directe sur l'utérus. Dans la première classe se trouvent les emménagogues et les purgatifs drastiques ; par conséquent tout aliment, breuvage ou médicament qui pourra être compris dans ce genre de substance , sera considéré comme capable de provoquer l'avortement.
De La Motte et d'autres observateurs ont constaté que des purgatifs drastiques pris dans l'intention criminelle de provoquer l'avortement, ont causé de graves superpurgations, des péritonites, des entérites, des convulsions, et souvent la mort, sans déterminer Vexpulsion du fœtus. Les emménagogues ont amené les mômes résultats. Parmi ces substances , nous citerons le seigle ergoté, la scille, les cantliarides , la rue, la sabine, les mercuriaux, l'aloès, la salsepareille, le gaïac , l'armoise, la matricaire, la mélisse, etc. Nous ne saurions toutefois ne pas considérer ces substances comme abortives, mais il ne faut pas cependant leur accorder une trop grande valeur.
Zacchias parle ^d'une dame chez laquelle des mëdedDs ei deux sagesfemmes très accréditées n'avaient trouvé aucun soupçon de grossesse , qui fit usage des diurétiques et des sudoriflques les plus acres pour une douleur Hciatique aigué. Malgré ce traitement , elle mit au monde mi enfant viable et vigoureux , dont la naissance mit en défaut ia science des hommes de Fart.
Fodéré cite le fait d*nne femme qui avait avalé une pleine écneTle de vin où Ton avait mis une forte dose de sabine; ce bieuvage t'avait beaucoup incommodité; elle avait senti dans ses entrailles une clialear cuisante, accompagnée de hoquets et de vomissements; ensuite il s'était déclaré une fièvre violente qui avait duré plus de qninse jours) mais tout ce tumulte fut calmé par l'usage de quelques ralraichisaants. Im femme n'accoucha qu'au bout de deux mois, et se porta fort bien, ainsi que son enfant.
Tous les jours l'expérience démontre que ces moyens se bor-»
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neDt qu6icpiefbî8 à exciter plus ou moins TivemenI l'eetomac et le canal intestinal , sans déterminer des contractions utérines. Il est vrai de dire aussi que ce langage, qui a été tenu par la plu* part des auteurs, est basé sur des observations recueillies sur des femmes robustes, bien constituées, et chez lesquelles Tutérus était peu impressionnable ; elles avaient en vain mis en usage ces médicaments , et par conséquent elles n'avaient observé aucune précaution à Tégard de leur enfant avant leur emploi ; elles s'étaient Kvrées à leurs courses habituelles , à tous leurs exercices, à leur travail, et il est même probable qu'elles s'y étaient adonnées avec excès ; toutes avaient cherché à rappeler leurs règles, et par conséquent si l'utérus avait résisté à l'emploi de ces exercices violents, les purgatifs devaient avoir peu d'efficacité, comme abortifs ; ou ils dievaient en avoir moins que chez des femmes qui , par le sentiment de la maternité , ont un grand intérêt à conserver le produit de la conception. En eflet , combien ne voitr on pas de femmes faire des fausses couches à la suite d'un émé^ tique ou d'un purgatif donné mal à propos ! Celles-là éprouveraient la même influence par l'eflet d'un exercice ou d'un travail un peu forcé ; par conséquent on ne peut nier l'influence de ces médicaments , et la qualité d'abortifs qui leur a été donnée est fondée dans un certain nombre de cas.
Presque tous lès auteurs modernes ont attaché peu de confiance aux propriétés abortives de certaines plantes , et notamment de la Sabine et de la rue. H. le docteur Élie de Nantes a adressé, à la société des Annales d'hygiène et de médecine légale de Paris , un excellent mémoire sur l'action de la rue , mémoire publié dans les Armaies pour le mois de juillet 1838 , et dans lequel il cherche à démontrer que c'est avec raison que les anciens accordaient au suc de cette plante fraîche une propriété abortive très ptûssante , propriété qui se perd probablement par la dessiccation de la plante. 11 rapporte trois observations dans lesquelles l'avortement a eu lieu dans les premiers jours qui ont suivi son emploi. L'avortement a été effectué à trois mois et demi , quatre mois et sept mois de grossesse. Il signale l'état grave dans lequel tombent les femmes qui font usage d'une préparation de rue. II énumère les symptômes qui se développent alors et il signale principalement ceux qui suivent : phénomènes d'irritation d'estomac et du duodénum consistant en des vomissements fréquents ; inflammation dé la langue , dont le volume s'accroît ; augmentation dans
la sécrétion de la salive; afiection profonde des centres nerveux; somnolence, vertiges, rêvasseries, sorte d'état divresse, intelligence obtuse , parole difficile , trouble de la vue qui persiste pendant longtemps; contraction de la pupille, mouvement ccmti-nuel de torsion des bras et de la tête qui contraste avec Fimmobilité du reste du corps ; diminution notable dans les battement, du cœur et dépressioti marquée dans l'activité de la circulation, le pouls ne donnant quelquefois que trente pulsations par minute et étant très petit; abaissement dans la température de la peau ; contractions lentes de l'utérus , mais capables d'opérer l'avortement avec écoulement de sang en quantité assez considérable ; pas de métrite consécutive. A l'état général qui appartient aux poisons narcotico-àcres, peut succéder une sorte d'état typhoïde qui dure pendant un temps plus ou moins long et qui se dissipe ensuite. L'ensemble de ces phénomènes peut varier en intensité en raison de la quantité de substance vénéneuse qui a été prise. Une métrite et une métro-péritonite peuvent être la conséquence de l'irritation portée , soit sur la matrice, soit sur les intestins.
Les agents placés dans la seconde catégorie sont les saignées générales et les saignées locales. Parmi les premières, celles des extrémités inférieures exercent plus d'influence que celles des extrémités supérieures; les secondes, qui consistent dans des applications de sangsues ou de ventouses scarifiées principalement dirigées vers les parties génitales , sont plus puissantes encore , parce qu'elles agissent directement sur l'utérus , et y opèrent une déplétion plus directe ; par conséquent l'application de sangsues au col de l'utérus lui-même serait encore plus active. Mais si ces saignées peuvent être considérées comme des moyens abortifs, elles sont loin de toujours conduire à ce résultat, puisqu'on cite des faits qui démontrent leur peu d'efficacité dans beaucoup de circonstances. Ainsi on trouve dans Mauriceau (observation 644 ] qu'une femme enceinte fut saignée dix fois au pied sans avorter; qu'une autre (observation 258) résista à l'action de plusieurs saignées abondantes pratiquées tant aux pieds qu'aux bras, ainsi qu'à l'usage de vomitifs, médicaments qui avaient été employés pour combattre une attaque d'apoplexie ; une troisième fut saignée quatre-vingtrdix fois pour une oppression de poitrine, et mit au monde un enfant à terme et bien portant. (Capuron, Médecine légale, pag. 307.) Néanmoins les saignées doivent être placées au nombre des moyens abortifs.
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Les agents mécaniques qui exercent leur action sur Tutérus sans agir directement sur lui, sont les sauls, les courses réitérées , Vexercice du cheval , les pressions brusques sur Vabdomen , ou les compressions soutenues ; en thèse générale, une force qui s'exerce en produisant un choc est une cause d'une influence très puissante. — Enfin nous arrivons à ces manœuvres plus criminelles encore qui portent leur action directement sur Tutérus : celles-là opèrent presque toujours l'évacuation des eaux de Tamnios, et il en résulte nécessairement l'expulsion du fœtus. Elles ne sont guère mises en usage que par des personnes que l'ignorance et la cupidité ont avilies au point d'avoir recours à un crime pour puiser dans des manœuvres criminelles des moyens d'existence; aussi ces opérations sont-elles souvent pratiquées de manière à laisser des traces de leur emploi.
En résumé , toute substance introduite dans l'estomac peut y développer une phlegmasie qui s'étend souvent au reste du canal intestinal. Elle peut devenir la cause déterminante d'une métrite ou d'une péritonite, et provoquer ainsi l'avortement. Les émissions sanguines réitérées laissent à leur suite un état anémique toujours très prononcé , et l'état exsangue général que produisent les hémorrhagies. Elles laissent , en outre , des plaies ou cicatrices au voisinage des veines quand il s'agit de saignées, ou au voisinage des grandes lèvres et sur les cuisses, lorsque ce sont des sangsues qui ont été appliquées. — Les agents mécaniques ne peuvent produire que des contusions, lorsqu'ils exercent leur action directem^t sur l'abdomen ; mais il est rare que , pour se faire avorter, une ft^mme se porte un choc assez violent pour amener ce résultat. Néanmoins , comme l'avortement accidentellement produit par un coup volontairement porté sur l'abdomen est puni comme l'avortement provoqué , le médecin peut être appelé à constater les traces d'une violence de ce genre ; (lorsque l'avortement a été occasionné par des coups portés volontairement , mais sans intention de le produire, il y a Heu à l'application de l'article 317; l'auteur des coups est responsable de leurs suites; arrêt du 8 octobre 1812).
2* I/avortement a^t-il été provoqué?
Cette question peut être posée à un médecin dans deux circonstances différentes : ou lorsqu'il y a eu tentative d'avortement, ou lorsque l'avortement a été accompli. I^ics conséquences de la h 11
tentative ne peuvent pas être soumises à l'homme de Tart relativement à la femme, parce qu'elle n*est criminelle, d'après le code pénal, que lorsque Tavortement a été la suite des moyens qu'elle a mis en usage.
La solution de cette question est ettrémeraent délicate; elle découle nécessairement du genre de moyens employés pour amener l'avortement , et par conséquent dans la plupart des cas le médecin doit soumettre sa décision au fait de l'administration et de l'emploi des médicaments ou des agents mécaniques, avec cette restriction : dans la supposition ou il serait constant que ces moyens ont été employés ou administrés. Remarquons d'ailleurs, combien il est difficile d'atteindre une tentative d'avor^ tement! Il faut des preuves testimoniales; car, si l'avortement ne s'en est pas suivi , le corps du délit ne peut être matériellement constaté que par l'état morbide de la personne sur laquelle la tentative a eu Heu. Ce sera donc une gastrite, une péritonite. Une métrite ou bien un état anémique ; or , d'une part, ces phlegmasies peuvent reconnaître une foule de causes différentes, et d'autre part, l'emploi des émissions sanguines, comme celui des emménagogues , peut être justifié jusqu'à un certain point par l'aménorrhée que l'on attribuerait à une cause autre que la grossesse. L'usage d'instruments propres à agir sur l'utérus ou sur son produit, ne pourrait être constaté que dans le cas de mort de la personne, et c'est peut-être la seule circonstance dans laquelle le médecin serait en droit d'aPRrmer que ces moyens ont été employés dans le but de provoquer un avortement qui n'aurait pas eu lieu, et dont une métrite aurait été la seule conséquence. Cette question est donc plutôt du ressort des magistrats que des médecins.— Partant de cette donnée , que telle substance est capable de produire l'avortement à telle dose , connaissance médicale fournie par l'expert , le magistrat s'enquerra du fait de savoir comment les personnes qui l'ont administrée en justifient l'emploi? Si ces substances ont été administrées, ou non, par des gens de l'art? Leur acquisition aurait-elle eu lieu clandestinement? La femme a-t-elle caché les souffrances qu'elles lui ont causées? Et une foule de circonstances qui peuvent établir la criminalité de l'action, et dont le médecin n'est pas appelé à connaître.
Quant à ce qui concerne l'avortement effectué , nous allons en traiter à l'occasion de la quatrième question.
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S* Vm>€rtèment 04-U eu lieu f
Les données propres à résoudre cette question se dédniseiil naturellement : 1* de Texanien d'un produit de conception ; T dé Texamen de la femme que l'on suppose avoir avorté. Il est rare que pendant les deux premiers mois de la grossesse on puisse constater ce crime. L'embryon a un volume très petit; il est expulsé avec ses membranes et avec des caillots de sang en plus ou moins grande quantité. Son passage à travers les parties gé** nitales entraine , il est vrai , des douleurs ; mais ces douleurs ne sont pas très considérables; les suites de couches sont nulles ou presque nulles : aussi arrlve-t-il très souvent que les femmes font , à cette époque , des fausses couches sans te savoir. Elles ignorent qu'elles soient grosses ; elles ont, comme elles le disent, un retard ; la iausse couche s'opère à Tépoque de la menstrua^ tion, parce que c^est à ce moment que l'utérus peut plus facilement se débarrasser du produit de la conception; des caillots de sang et l'oeuf lui-même s'échappent des parties génitales , elles attribuent naturellement cette circonstance à ce que les règles ont été retenues, et elles ignorent complètement la cause de cet état. Il est vrai de dire que c'est à cette époque que Ton rencontre le moins de tentatives criminelles d'avortement, parce que la fenune n'a pas la certitude de sa grossesse ; tandis qu'à dater de trois mois; et surtout de quatre mois et demi, lorsque les mouvements actifs du fœtus ont été sensibles pour la mère , toute inc^itude cesse à cet égard , et c'est alors qu'à tout prix , et pour cacher son déshonneur, la femme imprudente ou coupable s'abandonne aux mauvais conseils qui lui sont donnés.
Quoi qu'il en soit, le médecin a donc à diriger son attention , d'abord sur le produit de la conception ; il doit en déterminer l'àge; à cet effet il l'examinera en se conformant aux indications que nous donnerons à l'article ïnfcmiidde^ {âgei pendant la vie intra-utérine), et il rattachera à la conformation de ses organes une époque donnée de conception , en prenant pour guide les caractères que nous avons assignés à l'article Détermination de l'âge (voy. Infanticide), Hais malheureusement l'enfant est presque toujours soustrait aux recherches par les soins du coupable, et, si le corps est peu développé, la putréfaction s'empare rapidement des parties qui le constituent, et le désorganise. Néanmoins, et d'après la remarque que nous faisions tout à l'heure sur le moment où le crime était plus fréquemment com-
mis, on aura souvent Toccasion de pouvoir préciser une époque de développement. — La seconde recherche à faire est celle de «avoir si Tenfant porte à l'extérieur du corps des traces de piqûres , plaies ou autres blessures résultant de l'emploi d'instruments perforants introduits dans l'utérus. Ici on ne saurait examiner avec trop de soin la surface extérieure du corps. II n'est pas nécessaire » comme dans le cas d'infanticide, que ces i>lessures soient telles qu'elles puissent rendre compte de la mort du fœtus ; la piqûre la plus simple est souvent un indice d'une grande valeur, parce que les tentatives criminelles, en matière d'avortement, sont dirigées, moins sur le corps de l'enfant, que sur ses enveloppes ; il est assez remarquable que ces sortes de piqûres se rencontrent fréquemment sur les fesses ou sur le dos de l'enfant ; elles sont entourées d'une ecchymose qui démontre qu'elles ont eu lieu pendant la vie. Mais pour qu'un inédecin envisage une blessure de ce genre comme le résultat d^une tentative d'avortement, il faut qu'il acquière la certitude que cette tentative a été faite sur le fœtus vivant, ou, en d'autres termes, que la blessure entraîne avec elle l'idée de la vie; voici un exemple de ces sortes de lésions.
Vers la fin du mois de janvier 1847 , une dame entre comme pensionnaire chez une sage-femme , en manifestant Pin len lion d*y attendre le terme de sa grossesse. Pendant les premiers Jours de février, elle fit plusieurs sorties, qu'elle interrompit à raison de son état de malaise et de faiblesse.
Le 6, un médecin constatait que la dame X... était atteinte d'accès de suffocation ; qu'elle se plaignait d'engourdissements dans les membres inférieurs et de douleurs vives dans la région iliaque gauche. La peau était anémique; il y avait des sueurs froides, de la lipothymie. Le col alérin était dilaté , un peu do sang coulait.
Le 7, la respiration devint suspirieuse, la vue s'obscurcit, et, peu dMnstants avant la' mort qui survint, un fœtus de cinq mois de conception fut expulsé sans efforts ni douleurs.
La rapidité de la mort de la dame X... et les circonstances particulières qui l'avaieni déterminée donnèrent lieu à une instruction criminelie.
L« fœtus fut examiné par un médecin , qui n'aperçut aucune trace de blessures et attribua son expulsion prématurée à une maladie dont la mère aurait été atteinte accidentellement. Les docteurs Bayard etTardieu furent chargés de procéder à Tautopsie.
La coloration brunâtre de la peau, sa mollesse et Tenlèvemont partiel de l'épiderme sur le tronc et les membres indiquaient que la mort du fœtus avait précédé de plusieurs jours son expulsion de l'utérus, et que la putréfaction avait commencé à se manifester. Les tég^iments du crftne étaient complètement dépourvus de cheveux; à la surface du tronc cl des membres, il n*existait aucune trace de blessure. , Mais sur la tète» au niveau de la fontaneUe antérieure , la peau était
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ecehymosée dans une ëlendue de 3 centimètreit, et vers le centre on trouva une plaie linéaire très netie dirigée transvei-salement et longue de 3 millimètres.
La seciion de la peau et Fouverture du crftne firent reconnaître que cette plaie avait intéressé tonte Tépaisseur de la peau et des membranes obturatrices, de telle sorte que le sinus longitadinal a?ait été onvert de part en part , et qnejdu sang sMtail épanché à la surface des hémisphères cérébraux.
L^autopsie de la dame X... démontra qu*el1e avait éprouvé des hémor* rhagies excessives , et qu'il y avait les premiers symptômes d^uné métropéritonite. La paroi du vagin , le col de l'utérus, ainsi que le corps de cet organe ne présentaient pas de traces de piqûres , de déchirures ou di toutes autres lésions. (Docteur Bayard, Annal, à'hyg., U XXX Vil, page 4/i/î.)
Un troisiènoMi ordre de recherches , qui se rattache au fait • d'avortemeiit , est rebitif à Texanien des poumons» dans le but de savoir si l'enfant a respiré. On doit donc avoir recours aux expériences docimasiques , conune s*il s'agissait d'un cas d'infanticide ( Voyez Infanticide). Et s'il était démontré que la respiration a eu lieu, on devrait s'attacher à reconnaître si la mort de l'enfant a été naturelle, ou si, au contraire, elle n'aurait pas été le résultat de violences. Eu effet, un avortement peut avoir été provoqué à une époque avancée de la grossesse; l'enfant a pu sortir vivant du sein de sa mère, et celle-ci, trompée dans son .espérance, croyant avorter d'im enfant mort, attenter aux jours de son enfant et lui donner la mort; ici le crime d'infanticide serait précédé du crime d'avortement.
Un enfant fut trouvé sur la voie publique à Paris, le 19 novembre 1946. Transporté à la Morgue, le docteur Dayard procède à Tautopsie. — Enfant du sexe masculin, développement de huit mois, cordon ombilical à demi coupé et rompu à 3 cenlimètres de son inserUon au nombril. La langue fait saillie hors de la bouche; les lèvres violacées: du sam^ s'écoule par lenei.— K\à parUe postérieure de la tète existe unepUns dei centimètre de diamètre^ et de laquelle sort du sang, La tète est déformée et les os ont une grande mobilité.
A la partie antérieure du cou , au niveau du larynx , la peau est esc<^ riée , d*un rouge brunâtre et ecchymoses. Les excoriations plus nombreuses à gauche qu'à droite ont été faites évidemment par Fimpression des ongles, une constriction violente a été exercée sur la trachée.
Tête. "-Là plaie de j'ocdpital est verticale, longae de 8 miUimètret, à bords très nets; son extrémité inférieure est obtuse; la supérieure est aiguë. Le tissu osseux a élé divisé avec fa môme netteté par Tinstrument, qui a pénétré jusque dans le cervelet. Du sang coagulé est épanché en nappe et en petite quantité à la surface de la substance cérébrale.
Cou.— Du sang est infiltré sons la peau, entre les muscles. Il y a un décollement de Toesopliage et de tous les muscles thyroïdiens , qui sont séparés du plan antérieur de la colonne vertébrale par du sang en cail<
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lots. ïoDte cette région a été comprimée avec une viotence extrême « pai4 arrachée par la constriction des doigls.
Poilrine, — Les poumons volumineux, crépitants, présentent à leur sorface» un grand nombre d^ecchymoses ponctuées $ouê-pleurale$. «— Il n'y avait pas d'emphysème. — Les expériences de docimasie hydrostatique ont prouvé que la respiration avait eu lieu complètement.
Abdomen. — Le foie et la rate offraient des déchirures multiples et un broiement; du sang coagulé et liquide épanché dans le petit bassin et «Qlre les intestins démontraient que ces violences avaient été exercées alors que Tenfant était en vie.
Fémurs — Les points osseux éplphysaires des fémurs commençaient à apparattre, Ge caractère, joint à ceux fournis par Texamen général du porps, indique que Tenfant était parvenu à la fin du huilième mois ( AnnaUi d'hygiène et de médecine légale , t. XXXVLI , p. liliH ).
Des preuves tirées de Vexamen de la trière. — Pour énoncer ftvec méthode les indices que Ton peut tirer de Texamen de la ' mère , nous supposerons deux cas : ou la mère est vivante , ou elle a succombé. Dans le premier, l'attention du médecin doit étro fixée: 1* sur l'économie en général ; î"" sur certains organes en particulier. Nous ne saurions trop insister sur cette circonstance , que le succès d'une expertise de ce genre dépend entièrement du temps écoulé depuis que Tavortement a eu lieu. Après dix jours écoulés il était difficile de constater l'accouchement, à plus forte raison lorsqu'il s'agit d'un avortement; ici même, outre que cette limite est, en thèse générale, déjà trop étendue, elle est encore soumise à l'époque de la grossesse où Tavortement a été provoqué; elle est d'autant moindre qu'il a eu lieu plus tôt. Quand un accouchement s'est efiTectué à terme, l'examen de la femme fournît des indices qui découlent non seulement du fait de l'accouchement, mais encore du développement du fœtus; ces derniers manquent le plus souvent, dans le cas d'avortélaeot, parce qu'il a été provoqué à une époque où le fœtus n'avait pas acquis assez de développement pour distendre les parois abdominales, exercer une influence sur le volume des wias, déterminer la sécrétion du lait. Ainsi, pas de plicatures ou de gerçures de la peau du ventre ; pas d'écartement des muscles abdominaux, de saillie de l'ombilic; absence de développenoent des parties génitales, de tuméfaction des grandes lèvres, çn un mot, de ce travail préparatoire à la sortie de l'enfant. Dans l'avorteoient tout est brusque, tout est forcé, tout s'opère pai* une distension qui n'est pas graduée, et qui, par cela même, ne laisse que des traces éphémères de son existence. Les suites de couches sont nulles ou de peu de durée, la 0èvre de lait manque ;
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toat, dans l'état des parties génitales , tend à laisser un médecin dans riïicertitude. On peut donc établir en thèse générale que tout avoilement non suivi d'accidents est très difiicile à constater.
L'état général d'une personne que l'on accuse de s'être fait avorter, doit^ fixer en premier lieu l'attention du médecin. Il recherchera s'il existe un état anémique , indice d'une hémorrhagie ou d'une perte de sang, et à quelle cause cette perte de sang doit être attribuée? Ou si l'on, observe un état fébrile ; si cet état fébrile dépend d'une phlegmasie des voies digestives, et alors quelle cause a pu la produire? S'il existe une métrite , ou une péritonite, ou une métro-péritonite? Si ces phlegmasies se sont développées spontanément ou ont été provoquées, au contraire, par des tentatives d'avortemeut Fixant alors son atten* tions sur les parties génitales, il examinera si ces organes sont plus dilatés que de coutume ; quel est l'état de la fourchette? Le plus souvent, il est vrai, elle aura été conservée intacte, parce que le volume du fœtus n'était pas assez considérable pour en opérer la déchirure. 11 s'attachera surtout à constater l'odeur des eaux de l'amnios, l'écoulement de sang ou de liquide séro-sanguinolent et même séro-purulent des lochies. Il portera son doigt dans les parties génitales , explorera le col de l'utérus et l'utérus lui-même, en cherchant à déterminer son volume. Hais ces organes rentrent trop vite dans l'état naturel pour fournir des indices bien concluants ; d'où il résulte que ce ne sera que dans un ensemble de preuves morales et matérielles que Ton pourra puiser des données plus ou moins incertaines sur l'avortement. AusÂ ce crime est-il rarement atteint pendant la vie de la femme, lorsque les preuves testimoniales ne viennent pas à l'appui des présomptions que l'ensemble des faits peut faire naître.
Voici un fait rapporté par OUiviêr d'Angers [Anficdea d'hyg, et de méd. lég. , tom. XXII, pag. 115), et qui donne une idée exacte des conditions dans lesquelles le médecin est placé lorsqu'une expertise de ce genre lui est confiée.
Atwtement à $ix moiê ^ ch^t une femme âgée de tr$fUe^huii an$^ et primipare; enfant trouvé vivant cinq heurei après l'accotichenientf QU milieu de$ linge$ dan$ kêquelê il était complètement enveloppé.
Le.6 juillet deruier, uiadamc... , sage-femme, fait prévenir M... • préparateur de pièces analomiqucs, qu'elle tleut à sa disposition le cadavre d*an enfiiQi nouveau-net qu'il peut envoyer prendre chez elle. M.,, charge
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un de ses élèves d*aUcr chez madame..., chercber le petit cadavre. Celleci conduit ce jeune homme dans une des chambres de son domicile i déplace un paravent qui fermait l'ouverture d'une cheminée, et développe un paquet de linges ensanglantés, dans lesquels se trouvait le petit cada.vre. Mais à peine IVt-elle découvert, que des cris as^ez forts sont poussés f.ar Tenfant qui , loin d*èlre mort , était , au conlraire, plein de vie. Il y avait alors cinq beures que Paccouchement avait eu lieu.
Le Jeune homme, épouvanté par ce spectacle, n'a pas la force d'adresser quelques reproches à la sage-femme ; il se hâte de sortir de chez elle, et ridée qu'on pouvait le supposer complice de la mort de cet enfant , si elle survient , le décide à se rendre aussitôt chez le commissaire de police du quartier, auquel il déclare ce dont il vient d'être témoin. Ce magistrat se transporte immédiatement cliez la sage-femme; mais elle venait de sortir, et avait emporté l'enfant. Lorsqu'elle fut de retour, elle dit an commissaire de police que l'enfant était mort presque aussitôt après le départ de l'élève de M... , et qu'elle Tavait porté chez une personne de sa connaissance. On le retrouva, en effet, entouré de linges, et renfermé dans un panier qui n'avait pas été ouvert par le dépositaire.
Une enquête judiciaire fut à Tinstant même commencée sur un fait qui se présentait entouré de circonstances aussi graves, et c*est alors que je fus chargé , avec M, Boniface, des diverses opérations et recherches mé* dico-légales , dont le détail est exposé dans les pièces suivantes.
Rapports relatif $ à Vaulopsie de l'enfant de la filU.., , et à l'examen de cette fille.
Nous soussignés, docteurs en médecine de la Far*ulté de Paris , en conséquence de l'ordonnance de M. Jourdain, juge d'instruction, nous sommes transportés, aujourd'hui 7 juillet 1838, à la Morgue, à l'effet de procéder, en sa présence et en celle de M. Croissant, snbsliiut de M. le procureur du roi , a à l'examen du cadavre d'un enfant dont la fille... avait été ac- ^ coucliée , le 5 juillet présent mois, par la dame.... sage-femme ; et immédiatement après , nous sommes rendus à Tflôtel-Dieu , afin d*y visiter la fille .., et de constater, si faire se peut, quelle-était Tépoque de la grossesse, lors de l'acconchement, et s'il y a longtemps que cet accouchement a eu lieu. »
D'après les termes de l'ordonnance, nous avions à rechercher « sur le cadavre du susdit enfant, s'il portail quelques traces de violences, s'il était venu à terme, s'il était né viable, s'il avait vécu, et, dans ce dernier cas, quelle avait été la cause de la mort. Voici le résumé.des ob.servaUoas que l'auiopsie nous a fournies, opération à laquelle nous nous sommes livrés, après avoir prêté serment entre les mains de M. le juge d'instruction.
Exanien du cadavre de f enfant de la fille,,.
Cadavre du sexe masculin. — Longueur totale du corps , 13 pouces. — Poids total du corps, 860 grammes. — Diamètres de la tête : l'occipitomentonnier, 3 pouces 8 Hgnes; le bi-pariétal, 2 pouces 3 lignes, Pocdpito-fronlal , 3 ponce.<(.
L'insertion du cordon ombilical est à un pouce au<dessous du milieu de la longueur totale du corps : la portion du cordon adhérente a cinq pouces et demi de longueur ; il a été coupé net : aucune ligature n'a été appliquée sur sa longueur.
Les ongles sont bien formés ; ils ne dépassent pas l'extrémité des doigts ni des orteils.
Les cheveux Amt d'une couleur brun foncé ; leur longueur varie de trois à cinq lignes.
La teinte générale de la peau est rosée ; Pépiderme est mince ; la peau est transparenté , et on n*ot)serve pas à sa surface ce duvet qui s'y développe à une époque avancée de la conception.
Couche légère d'enduit séluicé blanchâtre au cou, au périnée, à la lace interne des cuisses, ainsi qu'à tous les plis des grandes articulations dea membres.
Dépression latérale de la tète , qui paraît avoir été comprimée transversalement ; nne dépression également manifeste existe à la partie supérieure et gauche de Fos frontal ; le sommet de la tête est conique, et recouvert de sang desséché dans une étendue de six à huit lignes en tous sens, sans aucune lésion de la peau.
Les paupières sont légèrement agglutinées; la membrane pupUlaire n'existe pas ; il ne s'écoule aucun liquide de la bouche ni du nez ; ces ouvertur&s sont libres.
Il n'existe aucune trace de violences quelconques , telles que plaies , meurtrksures, à la surface du tronc et des membres. Ce fœtus est dans an état de conservation parfaite, et ne présente pas la moindre apparence de putréfaction commençante.
La dissection des téguments du crAne nous a fait reconnaître une infiltration séro-sanguinolente à la surface des pariétaux , et , sur celui da côté droit, la peau était décollée dans une étendue de huit à dix lignes en tous sens. Tous les os du crftne étaient intacts, sans trace de fracture : le pariétal gauche chevaudiait de trois lignes environ sur le pariétal droit.
Le cerveau , dont l'organisation était encore très imparfaite , n'offrait aucune espèce d'iniection.dans ses membranes, non plus que dans l'épaisseur de son tissu ; aucune trace d'hémot rhagie circonscrite.
Le4 deux poumons avaient une couleur uniformément rosée; leur bord antérieur recouvrait le péricarde.
Enlevés avec le cœur et la trachée-artère, et plongés dans un vase rempli d'eau; ces organes ont complètement surnagé : chacun d'eux, plongé isolément dans le même liquide , a également surnagé ; coupées en fragments nombreux , toutes ces portions , de l'un et l'autre poumon , ont immédiatement surnagé complètement, avant comme après avoir été exprimées entre les doigts. Quelques uns de ces fragments seulement, sur lesquels avait été exercée une piession assez forte pour en désorganiser le tissu, se sont précipités ensuite au fond du liquide.
Lts cavités droites du cœur contenaient un sang noir très liquide.
Toui les organes de l'abdomen étaient dans l'état sain. L'estomac ne renfermait qu'un peu de mucosités glaireuses , sans mélange d'aucun liquide. La partie inférieure de Tintestin grêle, et la première moitié du gros intestin, contenaient un méconium d'un vert foncé. Une quantité assez considérable de celte matière adhérait à Tanus, et indiquait que l'expulsion en avait eu lieu , soit pendant l'accouchement , soit postérieurement à la naissance.
il n'y avait aucune trace d'ossification commençante dans le cartilage épiphysaire inférieur des deux fémurs.
CfmcluêioM.
1» L'enfant que nous venons d'examiner était arrivé au terme de six mois à six mois et demL 2* Il a vécu.
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3** La respiratiOD s'était effectuée chez lai oomplétemeAL
te Quoiqu'il y ait quelques exemples d'enfants nés, comme celui -d» à six mois , qui ont continué de vivre, ces exemples sont tellement rares, et Tauthenticité de la plupart est assez douteuse pour que nous n*hésitiona pas à déclarer que Tenfant de la fille... n'est pas né viable.
5* S'il est démontré que cet enfant est resté complètement enveloppé de linges pendant cinq heures» et que, nonobstant cette circonstance, il ait pu respirer avec assez de force et assez complètement pour interrompre la circulation du cordon , et pour pousser des cris très forts quand on Teut découvert, nous sommes autorisés à admettre, qu'avec des soins bien dirigés, on eût pu, sinon lui conserver définitivement la vie, du moins prolonger son existence au-delà du terme où elle a cessé.
Nous pensons donc que Tabseuce complète de soins donnés à l'enfant t l'obstacle tout mécanique qui a dû Réner l'exercice de la respiration, pendant le temps qu'il a vécu , et la faiblesse naturelle résultant de sa naissance prématurée , ont contribué à hâter la mort de cet enfant.
6* D'après leur situation parUculière, il est probable que les ecchymoses de la partie supérieure de la tête ont été le résultat du travail de Vaccoachemeat ; surtout, si , comme le déclare la sage-femme..., la fille..., Agée de trente-huii à trente-neuf ans , éiait primipare.
V Quant à l'aplatissement latéral du cr&ne, il peut avoir été produit par une pression exercée tout aussi bien pendant la vie qu'après la mort Dans la dépression très manifeste qui existait à la partie supérieure et gauche de l'os frontal , l'absence de toute injection et de toute ecchymose nous porte à penser qu'elle est postérieure à la mort , et qu'elle est résultée de la position dans laquelle la tête se trouvait pendant le refroidisse* ment du cadavre.
Examen àe la fille,..
Nous avons trouvé cette fille, couchée, salle Saint-Augustin, n* /i6 (Hôtel-Dieu }. Sur les interpellations que nous lui avons adressées , elle nous a dit : « Qu'elle n'avait cessé de voir ses règles qu'au mois d'avril dernier ; qu'elle ne croyait pas être enceinte , quoiqu'elle se fût exposée à te devenir; qu'elle n'avait ressenti aucune espèce de mouvements qui pût lui faire supposer qu'elle fût grosse ; qu'elle avait commencé à perdre des eaux assez abondamment depuis huit jours, lorsque le malaise et les douleurs qu'elle ressemait la décidèrent à se rendre chez la sage femme.... qu'elle ne connaissait d'ailleurs aucunement ; que ce fut seulement chez cette sage-fcmmc qu'elle acquit la certitude de sa grossesse, et qu*elle apprit de cette dernière que l'accouchement ne tarderait pas & avoir lieu. Effectivement, les douleurs augmentèrent beaucoup dans la nuit, et elle accoucha le lendemain au matin. Elle n'entendit aucun cri au moment de la délivrance ; la femme.. . ne lui dit pas quel était le produit de son accouchement ; elle-même ne le lui demanda pas, parce qu'elle ne pouvait penser être assez avancée dans sa grossesse pour donner le jour à un enfant vivant.
« Elle ne peut d'ailleurs se rappeler que très confusément ce qui se|passa dans ce moment. Elle nous a affirmé, à plusieurs reprises, que pendant tout le travail, de même que pendant les jours précédents, elle n'avait aucunement seuti remuer son enfant. ( Nous devons dire que cette assertion , tout invraisemblable qu'elfe paraisse, peut être fondée. Il existe*, en effet, des exemples de grossesses pendant la durée desquelles les mouvements de l'enfant n'ont point été perçus par la mère.)
» Elle resta seule une heure après son accouchement, et quand la sage-
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revint aaprès d'elle, il ne fat attcimemeDt question da produit de la fauase -couche. »
Après cet interrogatoire, nous avons examiné la fille..., et nous avons constaté que cbei elle :
A. Les seins sont très gonflés, durs, douloureux à la pression , surtout celui du côté gauche ; la pression du mamelon en fait sourdre quelques gouttelettes laiteuses; en résumé, tous les phénomènes de la fièvre de lait existent
B. Il s'écoule de la vulve un liquide rougeâire , peu abondant, qui a rôdeur particulière et caractéristique des lochies.
C Les parties génitales sont dans un état d'intégrité notable, sans tuméfaction aucune ; la fourchette est intacte , et il n'existe qu'une trè» légère déchirure en arrière de ce repli de la peau , dans ie point qui correspond à l'insertion de la membrane bymeu.
D. Le corps de l'utérus est en grande partie revenu sur lui-même; cependant on le sent encore dans le bas deia région hypogastrique , et le doigt, introduit dans le vagin , permet de reconnaître que le col de l'utérus est dilaté , irrégulier à la circonférence de son orifice , dont les bords sont notablement tuméfiés.
E. 11 n'existe à la surface du ventre, et à la partie supérieure des cuisses , aucune trace de ces éraillures de la peau , qu'on observe ordinairement chez les femmes qui ont eu des enfants , ou une grossesse arrivée près de son terme.
F. La remarque qui précède répond à cette autre question qui nous est posée : De quelle date étail la groeeesse de la fille.,, ? Nous ne pouvons en donner une solution précise , d'après le seul examen de l'état actuel de cette fille , tandis qu'elle peut être fournie par les caractères que présente l'enfant, si celui que nousavons examiné est bien celui dont la fille... est accouchée.
Conclusions,
1* La fille présente aujourd'hui les traces d'un accouchement qui
ne remonte pas & plus de trois ou quatre jours.
2"» Ces traces ne peuvent permettre de déterminer si raccouchemcnt a eu lieu à terme, ou longtemps avant terme, attendu qu'il n'est pas impossible, qu'au neuvième mois de la conception, un enfant, naturellement d*an petit volume, ne laisse pas de traces plus sensibles de sa sortie récente , que celles que nous avons constatées dies la fille...
La question relative à l'époque de la grossesse de la fille.... «, avait été posée par M. le juge d'instruction, surtout à cause de ce (ait : qu'au moment où cette fille fut reçue chez la sage-femme, celle-ci avait, à son domicile , plusieurs autres femmes récemment accouchées, en sorte qu'il pouvait être important , dès le début de rinstructlon , de s'assurer si chez toutes l'accouchement avait eu lieu à terme ; car, dans l'affirmative, cette circonstance ne laissait pas de doute que l'enlant venu avant terme était bien celui de la fille... C'est , en effet , ce qui fut complètement prouvé.
Quand la sage-femme fut questionnée sur les diverses particularités qui s'étaient offertes à son observation , avant et après l'accouchement de la fiile..,, elle déclara que le placenta était petit et altéré, ainsi que le cordon , ce qui lui avait paru être la cause probable de la sortie prématurée de l'enfant. Il devenait important, dès lors , dans l'intérêt de la sagefemme inculpée, de vérifier si effectivement les annexes de l'enfiant n'étaient pas le siège de quelque altération qui eût ainsi provoqué sponta-
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ni^riienl raccouchemenl avant terme. La dame... ayant ajooié que le dt'livre avait élé jclé dans les lieux d'aisances, M. icjuged'instniction Gt procéder la nuit suivante à la vidange de la fosse , et tous les débris qai y furent trouvés, furent lavés >oigneusement. et portés immédiatement à la Morgue où nous les examinâmes. Voici un extrait du rapport que nous finies à ce sujet , en date du 10 juillet.
Examen du placenta ^ da membraneê et du cordon de l^ enfant de la fille,,.
Les débris retirés de la fosse d'aisances consistent en quatre placentas , dont trois appartiennent évidemment , d'après leurs dimensions , à des enfants à terme ; quoique dans un état de conservation parfaite , la coaleur de leur tissu qui est généralement gris&tre , et brun-rouge dans les points où du sang a séjourné en plus grande quantité , indiquent un séjour de plusieurs semaines au moins dans le liquidé de la fosse (ces placentas correspondaient à trois accouchements faits par la sage-femme..., depuis deux ou trois mois.
Le quatrième placenta, moins volumineux que les trois autres, de six pouces de diamètre dans un sens et de cinq dans Tautre. intact, ainsi que ses membranes, a tout à fait l'aspect d'un délivre frais. Les membranes adhérentes h ce placenta ne sont nullement ramollies , ni épaissies : leur ' couleur n'a rien d'insolite, elle est légèrement rosée, tiecondon, implanté près de la circonférence du placenta , qui olTrait ainsi cette disposition qu'on désigne sous le nom de placenta en raquette, à une consistance normale, et tout i fait semblable à celle de la portion qui adhérait encore à l'ombilic de l'enfant. Sa grosseur est la même , et l'extrémité coupée a été divisée net. Nous n'avons pu la rapprocher de celle du cordon q«i adhérait à l'enfant , parce que le cadavre de ce dernier avait été enlevé de la Morgue le jour même où nous en fîmes l'autopsie.
.11 résulte pour nous d&cet examen que l'étal de ce délivre n'explique aucunement l'expulsion préuiaturée de l'enfant; son intégrité était la même, que celle de l'enfant; nous voulons dire qu'il n'existait pas plus dans le fœtus que dans ses annexes, d'altération qui puisse expliquer l'accouchement avant terme de la fille...
En conséquence des faits que je viens de rapporter, l'ordonnance wlr vante fut rendue par M. Jourdain, à la date du 33 juillet 1838,
n Nous soussigné , etc. , juge d'instruction près le tribunal civil de première instance du département de la Seine ;
i> Vu les pièces de la procédure commencée contre la femme... et autres, inculpés d'infanticide ; vu les rapports des docteurs Ollivier (d'Angers) et Boniface, des 7 et 10 juillet 1838, et nos procès-verbaux ainsi que celui de M. Lenolr, commissaire de police.;
» Attendu que , d'après lesdites pièces, il y a lieu de faire expliquer les docteurs en médecine susnommés, sur la question de savoir s'il résulterait, de l'éiat constaté de l'enfant de la fille..., ainsi que du placenla et des membranes qui accompagnaient ledit enfant, que l'accouchement prématuré ait eu lieu naturellement, ou ait élé déterminé par des manœuvres coupables; commettons MM. Ollivier (d'Angers) et l^nlface, à l'effet de nous donner leur avis motivé sur les questions ci-énoncées , etc. »
A cette ordonnance étaient joints les rapports dans lesquels nous avons
consigné nos observations sur l'état du cadavre de l'enfant de la flile ,
sur l'état de cette fille elle-même , ainsi que sur le placenta , le cordon et
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ks membranes appartenant aadit enfant , et qae nous avions examines après leur extraction de la fosse d^aisances de la maison habitée par ia sage-femme... Voici la copie de notre réponse à l'ordonnance précitée.
CONSULTATION MÉDICO-LÉGALE SDR CETTE QUESTION
L'iial du cadavre de l'enfant de la fille... indiauerail-il que $on expuUion prématurée ail eu lieu naturellement ; plutôt que par suite de mancBuvree coupables qui auraient hâté l'accouchement f
Interrogeons d'abord les faits recueillis par rinstruction :
Huit jours avant d*accoiiclier, et sans qu'il lui soit rien arrivé de particulier, la fille... , qui na se croyait pas enceinte, dit-elle, aurait commencé à sentir de Teau s'écouler des parties génitales. Avant d'aller plus loin, nous devons rappeler ici que, dans les entrevues que nous avons eues ultérieurement avec ia fille..., sa version a été différente : ce n'aurait été que trois ou quatre jours avant l'accouchement qu'elle aurait remarqué récouiement de quelques gouttes de liquide; et, sur les questions que nous lui avons adressées, elle nous a dit que cinq jours auparavant, elle avait ressenti tout à coup un craquement dans le côté gauche du ventre, pendant qu'elle tirait un seau d'eau du puits. Vert la même époque, elle avait éprouvé un violent mal de tête pour lequel elle prit un bain de pied à la moutarde. Enfin, ce serait en voyant les douleurs augmenter,' ainsi qtfe l'écoulement de l'eau, qu'elle se serait décidée à aller consulter la dame..., sage-femme , quoiqu'elle n'eill senti jusque là aucune espèce de mouvement de l'enfant, et qu'elle ne soupçonnât pas chez elle un état de grossesse.
L'accouchement eut lieu chez cette sage-femme, le lendemain vers six heures du matin ; la fille... n'entendit aucun cri loi^ de la sortie de iVnfant ; la sage-femme ne lui dit pas quel était le produit de son accouchement ; l'enfant fut emporté par elle dans une pièce voisine. Vers onze heures du matin, M. C.., envoyé par M. G..., prenant la quctiité d'anatomiste , et demeurant rue de l'École-de-Médecine , vint pour chercher le cadavre d'un enfant nouveau-né, que la dame... lui avait annoncé avoir à sa disposition. Lorsqu'on déroula les linges ensanglantés qui l'enveloppaient, et qui se trouvaient dans une cheminée fermée par un paravent, ce jeune homme fut tout épouvanté en voyant l'enfant pousser des cris aussitôt qu'il fut mis à découvert, et il se hâta de sortir de chez la dame...
Combien de temps l'enfant vécut-il encore? c'est ce qu'on ignore. Mais ce q4i'll y a de bien positif, c'est qu'aucune ligature n'avait été appliquée sur le cordon ombilical , lorsque nous examinâmes le cadavre ; qu'ainsi, nonobstant la négligence de celte précaution, qui était ici d'autant plus nécessaire, qne cette naissance prématurée de l'enfant exigeait qu'on l'entourât de tous les soins qui pouvaient prolonger son existence , et malgré l'obstacle tout mécanique que les linges qui Tenveloppaient pouvaient apportera l'acte de la respiration ; malgré toutes ces circonstances, disonsnous, 11 reste bien constaté, qne cet enfant était encore plein de vie cinq heures après l'accouchement.
Nous avons dit , dans un précédent rapport, que cet enfant était d'ailleurs parfaitement conformé dans toutes ses parties. Cependant , ajoutons que la sage-femme... a trouvé, nousa-t-cllcdit, le placenta d'une petitesse extrême , le cordon grêle et très mou , et les membranes d'une couleur verd&tre et sans consistance; mais cette déclaration n'a nullement
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été jattifiée par l'examen de ces organes, qoe nous aTons ftJt en sa pté* aence , après leur extraction de la fosse d'aisances : lis étaient dans un état de conservation parfaite : et nous avons reconnu, au contraire , que la placenta , très régulièrement conformé, avait un volume en rapport avec rage et le développement de Tenfant, que le cardon était assez gros, et d*une consistance égale à celle de la portion qui était encore adhérente à TombUic ; qu'enfin , les membranes étaient résistantes, transi uddes daas toute leur étendue, offrant généralement une teinte légèrement rosée ft non pas verdâtre.
Ces faits établis, voyons quelles peuvent être les causes qui provoquent généralement un accouchement avant terme? Ces causes dépendent, soit de la mère , soit de Tenfant.
A. Étal de la mère^ et drcanstanceê de l'avorlêmewt.
Ici, la mère, d'une-constltution robuste, n'avait pas cessé de jouir d*une parfaite santé, Jusqu*au moment où elle est accouchée, et nous ajouterons que Pétat si vlvace de son enfant eût suffi pour attester cette vérité. On ne peut donc invoquer d'abord, comme cause de Tavortement, l'état faible et débile de la mèrn , ou une maladie dont elle aurait été affectée antérieurement. Mais est-il survenu , dans Je cours de la grossesse, quelque accident qui en ait entravé la marche 7 Nous sommes obligés de faire ressortir ici le désaccord bien étrange qui existe entre la première et la seconde déclaration que la fille nous a faite : c'est le jour même de son
accouchement, et deux jours après , lorsqu'elle a encore tous les faits bien présents à la mémoire , qu'elle nous dit que l'accouchement a été précédé d'un écoulement d'eau pendant huit jours^ et quelque insistance que nous ayons mise dans nos questions, elle ne peut indiquer alors aucune cause qui ail pu provoquer cet écoulement insolite ; et mngt et un jours après , interrogée de nouveau par nous sur les causes qui pouvaient avoir amené l'avoriemcnt, la fille... nous apprend qu'elle n'a pas eu un écoulement d'eaux pendant huit jours ; cette fois , elle dit qu'il n'a duré que trois jours , et qu'il a été provoqué par un effort qu'elle aurait fait en tirant un seau d'eau cinq jours auparavant, effort qui aurait été suivi d'un craquement douloureux dans le côté gauche du ventre.
Nous ne pouvons concevoir comment celte circonstance toute nouvelle, qui a une si grande importance , et qui pouvait fournir une explication toute naturelle de l'accouchement prématuré, a pu être oubliée par la fille..., lorsqu'elle fut interrogée, sur ce point, par l'un de nous (M. Boniface ) le jour même de l'accouchement , et le lendemain par nous deux; tandis que ce souvenir se représente avec précision à son esprit, trente jours après que l'accident a eu lieu?
Quoi qu'il en soit du degré de véracité de ces assertions , examinons ce qu'on observe généralement quand l'avortement dépend d'une cause accidentelle, delà nature de celle qu'on pourrait invoquer ici comme ayant
contribué à hâter l'accouchement de la fille ; c'est ordinairement en
déterminant un décollement plus ou moins étendu du placenta, ou en produisant la rupture des membranes de l'œuf, quelquefois leur inflammation , que les causes de ce genre entraînent l'expulsion prématurée du fœtus. Aussi indépendamment dos douleurs plus ou moins vives qui se manifestent alors, un écoulement de sang ou de sérosité sanguinolente ne tarde pas avoir lieu par la vulve , et persiste quelquefois en augmentant progressivement jusqu'au moment de l'avortement; ou bien, un liquide roiigcâtre s'échappe tout à coup des parties , au moment de l'accident ou
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peu après, ti 6*éc<mle ensuite tantôt contlnneUeiiieiit , taMOt {Mr Inter^ Talles , joscta*à la tertnteaiaon de raccouchement.
Ajoutons & ces observations celles qni ont été faites par on praticien dont le nom est nne autorité grave en pareille matière : « A mesure qné la gestation avance et que le volume dn fœtus augmente, les douleurs et rhémorrliagie qui accompagnent Tavortement deviennent de plus en plus considérables, et il est à remarquer que cette hémorrhagie est en général plus forte que celle qui accompagne Taccouchement au terme naturel....» L^avortement qui a lien par Teffet de causes occasionnelles puissantes, est précédé quelquefois de douleur et de pesanteur dans les lombes, de sen-> liment d'un poids insolite sur la partie inférieure dn vagin, de malaise, de cardialgie, de frissons. Dès le commencement, on voit souvent paraître on peu de sang , suivi d'un écoulement de sérosité sanguinolente , qui , quelque temps avant Tavortcment, dégénère en nne grave hémorrhagie. D'autres foii , Taction de la cause est immédiatement suivie d'une large etftasion de sang, qui continue Jusqu'après 1 expulsion du fœtus et du délivre. Des douleurs fréquentes, lancinantes, se développent dans l'ab'domen, et suivent la direction de l'ombilic à la vulve : Tutérus devient le siège d'efforts expulsifii , et le fœtus est rejeté au dehors. En général , les symptômes de l'avortement se rapprochent d'autant plus de ceux de Tac* couchement , que le terme de la grossesse est plus avancé (Désormeaux, article Àf)ortemeHt du Dictionnaire de médecine , tome IV , page /^62 et Û63).
Rien de semUable n'a en lieu dans le cas qne nous examinons. EU effet , après cet effort qui aurait été suivi d'un craquement dans le côté gauche du ventre , cinq jours se passent sans autres symptômes que de la douleur dans le flanc gauche. La flliet.. ne continue pas moins de se livret & ses occupations ordinaires, et, le sixième jour seulement, elle s'apen^t qu'un peu de liquide incolore s'écoule des parties, et cet écoulement s'acconApagne , au bout de deux Jours de douleurs très «vives qu'elle ne caractérise pas autrement, et sans perception de mouvements de l'enfant : elle se décide alors à aller consulter la sage-femme...
Tout en reconnaissant la possibilité des faits énoncés par la fille ,
nous croyons devoir faire remarquer que les accidents immédiats ont été ches elle bien légers, pour avoir été produits par une cause qui aurait été assez violente pour déterminer l'avortement à une époque de la grossesse où l'enfant a acquis déjà assez de développement pour qu'il ait pu , danè quelques cas rares, il est vrai, continuer de vivre ensuite autant que le commun des hommes.
Dans l'espèce, l'absence de tout écoulement de sang parla vulve, n'atitoriset-elle pas à émettre quelques doutes sur la réalité des faits déclarés par la fille.. . , soit qu'elle ait bien connu , on qu'elle ait ignoré véritablement son état de grossesse.
B. État de l'enfant et de ses annexes.
L'état de Penfant lut-mème ne vient-il pas aussi justifier ces présomptions? Si son expulsion prématurée a été la conséquence de l'effort qni aurait été fait par la fille... huit jours auparavant ; comment la perturbalion subîle et profonde apporté de la sorte , soit dans les connexions vasculaires de l'enfant avec sa mère, soit dans l'état normal de ses enveloppes et du liquide qui l'entoure, a-t-el le pu être sans aucune influence snr lui? Quoique âgé de six mois seulement, cet enfant est né plein de vie , et malgré , non pas seulement l'absence de toute espèce de soins ,
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maU même aoaobsUiit des obstacles apportés à la resiiirailoD, cette toction s'est effectuée chez lui complètement. Si la sanlé de cet enfaot eût été altérée dans le sein de sa mère, si une cause de mort eût agi depuis huit jours sur lui avant sa naissance, n*en aurait-ii pas offert quelques traces? Ne serait- il pas né faible et dét>ile, an lieu d'être fort et vivace, ainsi que Ta prouvé ce qui a eu lieu pendant sa courte exisience? Ajoutons que nous avons constaté que tous les organes étaient dans un état d'intégrité parfaite , chez cet enfant.
Enfin, Tavoriement peut être causé par une altération du placenta on de ses membranes » et nous avons vu que les annexes du placenta du fœtus n'offraient rion d'anormal , soit dans leur conformation , soit dans leur structure. Les membranes avaient paru friables et verdAtres à la sage- femme... ; nous les trouvâmes, au contraire, fermes, résistantes, sans opacité ni épaississement appréciables, et leur couleur était uniformément rosée. Le placenta lui avait semblé extrêmement petit, tandis qu'il avait six pouces de diamètre dans un sens et cinq pouces dans Tautre.
Dira-t-on que les caractères physiques de ces annexes du fœtus ont pu èure modifiés par leur immersion pendant quatre jours dans la fosse d'aisances ? Mais Texpérience a prouvé que la putréfaction est moins rapide dans le liquide des fosses d'aisances que dans l'eau ; aussi , après le très court séjour du cordon , du placenta et de ses membranes dans la fosse d'aisances, ces organe» se trouvaient-ils dans un ét/it de conservation tel, que s'il y eût existé quelque altération , nous l'eussions parfaitement vue et constatée.
Il ressort donc bien évidemment pour nous, de Texamen et de la discussion qui précèdent, que l'avortement de la fille... n'a point été causé, soit par une maladie du fœtus ou de ses annexes , soit par une maladie de la mère : la consiitution robuste et la santé habituellement très bonne de cette dernière ^«excluent toute incertitude à cet égard.
Quant à l'accident que la fille... dit avoir éprouvé huit jours avant son accouchement , nous nous sommes déjà expliqués sur le degré d'influence qu'il pourrait avoir exercé, s'il a eu lieu; Ynais nous n'avons pas dissimulé ks doutes que nous conservions sur sa réalité , attendu les contractions qui existent dans les réponses de cette fille à ce sujet, et le peu de rapport qu'il y a entre les symptômes éprouvés par la fille..., et ceux qui existent généralement dans les cas où l'avortement est dû à une cause violente et tout accidentelle.
Mais si Tuvortement n'a point eu lieu par suite d'une maladie de la mère ou de l'enfant, s'il est douteux qu'un accident fortuit, et capable de le produire , soit arrivé à la fille. .. , il aurait donc été provoqué 7
Nous avons déjà dit que nous n'avions observé aucune trace de violences quelconques sur le corps de 1 enfant , et ce fait serait un argument d'une grande valeur en apparence, à opposer aux présomptions d'un avortement provoqué par quelques moyens mi^caniquos. Mais il est évident qu'il suffit de la rupture des membranes de l'œuf pour que l'expulsion ultérieure du fœtus ait lieu, en sorte qu'un instrument quelconque, à extrémité mousse et incapable de blesser, peut être introduit dans la matrice, y déchirer les enveloppes de l'enfant sans léser en aucune manière ce dernier, et déterminer ainsi l'avortement. L'absence de toutes traces de violences quelconques, à ta surface du tronc et des membres de l'enfant de la fille... ne prouverait donc pas qu'il n'y a pas eu avortement provoqué de cette manière.
Cette dernière remarque, ainsi que celles que nous avons faites sar
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rétat de l'enfsnt et de tet annexes (S B), cdlet qœ nous ont soggérées l'examen de la mère et Tappréciation des renseignements qu*eile noos a donnés sur les précédents de son accouchement (S A), sont autant d'arguments qui, dans IVspèce» peuvent autoriser la présomption d'un ayortement proToqné par des manœuvres coupables.
Nous avons, jusqu'alors, supposé la femme vivante; en est-il de même lorsque la mort a été la suite de tentatives criminelles? La mort, suite d*avortement, est toujours le résultat ou d'une phlegmasie de la matrice et du péritoine , ou d'une hémorrhagie coïncidant avec l'avortement. Le médecin devra donc s'attacher à constater la cause de la mort; car elle a lieti , dans la plupart des cas , dans les trois jours qui suivent l'avortement , et la matrice peut alors fournir des données très importantes à la solution de la question. Et d'abord, dans ces sortes de cas, cet organe n'est jamais assez revenu sur lui-même pour que l'on n'observe pas une augmentation de volume plus considérable que de coutume, et une dilatation de sa cavité qui constitue swrtout le cachet d'un corps étranger qui a existé dans l'utérus. Dans ces sortes de cas , la mort a été le plus souvent la conséquence d'une métro-péritonite; et dès lors la matrice a pris un accroissement notable sous l'influence de l'inilammation dont il est le siège. Si rav<»rtement a eu lieu aune époque où le placenta était rassemblé en gâteau, c'est-à-dire après trois mois de grossesse, on peut apercevoir distincteroedt le lieu de son insertion par la surface rugueuse, inégale, suppurante de la partie delà matrice à la«queUeil adhérait. Fréquemment aussi la métrite est survenue à la suite de l'emploi d'instruments perforantsqui ont agi sur l'utérus. La trace de cette action est d'autant plus sensible que les désordres produits ont été plus grands. Ainsi , les perforations du col et du corps de l'utérus ont' pu traverser l'organe de part en part ; eUes ont pu être renouvelées sur divers points de l'organe. Un épanchement de sang et de l'eau de l'amnios a pu s'effectuer dans la cavité du péritoine, et développer une phlegmasie mortelle. Ces sortes d'épanchements ne disparaissent pas. La nature du fluide qui les constitue peut être modifiée par les sécrétions du péritoine enflammé ; mais le liquide épanché conserve encore assez de ses propriétés physiques pour être reconnu. Ajoutons que, quelque petites que soient les plaies par piqûres qui ont été pratiquées à la matrice, elles présentent ordinairement le cachet de blessures faites pendant la vie, c'est-à-dire l'état ecchymotique du tissu de l'uté- 1. 12
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rus dans toute 1» oirconfiàrence de la piqûre. G'esl auvfoul dam ces circonstances que l'expert acquiert la preuve d'un avortement provoqué dans une intention criminelle. Son attention doit, en outre, être portée sur Tétat de Testomac et des intestins; il pourra souvent y rencontrer des traces de phlegmasies plus ou moins étendues, qui devront jeter quelque lumière sur l'usage que Ton a pu faire de substances abortives, telles que la sabine, la rue en poudre, le seigle ergoté, ainsi que le prouve l'exemple suivant. — Une fille de vingt-quatre ans , domestique , avait , dans la maison où elle servait, une réputation de mœurs irrépro* chable. Un dimanche, elle sort en l'absence de ses mattres; elle déclare au portier qu'elle souffre de douleurs de dent. Le soir une sage-femme la ramène très souflrante, et le lendemain lundi elle meurt. A l'ouverture du corps nous trou^ vàmes une métro-péritonite suraiguê, et dans toute l'ét^duedu tiers inférieur des intestins , des fragments de seigle ergoté. JU matrice dilatée avait dû contenir un produit de conception dd quatre mois environ de grossesse.*— Insistons toutefois sur la ré* serve que le médecin doit mettre à se prononcer sur la cause de ees inflammations, qui peuvent avoir une tout autre origine : aussi l'expert ne saurait-il être entouré de trop de renseignem^its pour fournir aux magistrats quelques données utiles et qui wpo^ sent sur une base un peu solide.
Nous ne terminerons pas sans rappeler que, dans les avort»ments provoqués à l'aide d'instruments perforants et tranohants, on peut produire ou des lésions des membranes de l'œuf seulement , ou des lésions de telle ou telle partie du fœtus, peu importe laquelle; tout est relatif à la situation que présente l'enfant à l'instrument vulnérant ; ou enfin des lésions de la matrice seulement ; que chacun de ces genres de blessures suffit à lui seul pour procurer l'avortement; que l'on peut^ par conséquent, les trouver isolés ou réunis , ainsi que nous en avons donné des exemples.
Peut-être trouvera-t-on que dans le tableau que nous avons présenté nous avons été bien sobre de caractères , surtout si on le compare à celui que La Fosse a tracé dans V Encyclopédie méthodique, et que H. Capuron ainsi que d'autres auteurs ont reproduit dans leurs Traités de médecine légale. Nous aurions pu les multiplier en annonçant tous les symptômes qu'une femme éprouve dans un ecMnmencement de grossesse, tons oeiix
411'eUa vemski ai^ nKooent et après rayortement; mm ees phénemèoes, qucnque se montrant réellement, sont soigneusement çachéa an médecin « aussi ne peuvent-ils trouver place que dans im traité d'aooouGh^fnent, et n<m pas dans un ouvrage de médecine légale.
k^ Dam le €08 où faixifiement cmrmt eu lieu, doit-il être cemeidéré eornme naturellement sitrvenu ^ ou y au contraire , comme ayant été provoqué?
L'étude des causes qui peuvent déterminer naturellement Favortement peut seule conduire directement le médecin à résoudre cette question. Ainsi, toutes les fois qu'un avortemeut a eu beo, il a été déterminé par une cause acddentelle, ou par une disposition naturelle de la femme ; or , il est un assez grand nombre de femmes .qui ne peuvent que fort rarmnent amener leur grossesse à terme, quoiqu'elles observent toutes les mesures hygiéniques que réclame leur état Ces femmes sont ordinairement délicates, grêles, chétives, peu habituées à la fatigue et môme à l'exercice, menant une vie indolente et oisive. Elles appartiennent, le plus souvent, à la haute société, et ce n'est guàre chez elles que Ton a l'occasion de constater le crime d'avortement. Cependant une femme d'un ordre social mpins élevé pourrait se trouver dans les méaies conditicNQS. Il faut nécessairement tenir compte de eeîte prédisposition. Dans toute autre circonstance , une femme doit en général pouvoir justifier son avortement. On aura donc à rechercher si la cause indiquée était capable de le produire, et si surtout elle était propre à développer Tensemble de phénomènes morbides que l'on observe. La féiome étaiirelle déjà aflectée de quelque maladie? avait-elle la connaissance de sa grossesse? avait-elle consulté des gens de Fart, avant de prendre des médicaments? les circonstances de Favortement se sont^lles passées en présence de témoins, ou, au contraire, Favortement a-t-il été clandestin? Mais ce que l'on ne pourra jaHiaisjustifier, ce sera Femploide moyens mécaniques dirigé» mt Futérus.
Une des causes de Favortement sur laquelle nous ne saurions trop appeler l'attention , consiste dans des coups portés acciden- MfemMit sur la ventre d'une femme encemte. Tout individu qui les auFMt piNPté^ volontairement pouvant étreaecusé de ce crime, l»méitei»» auffSr à décider si c'est à celle cause qu'il firat attri-
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buer ravortement. Beaucoup de femmes mercenaires ne manqueront pas de profiter de cette circonstance pour obtenir des dommages et intérêts. Belloc a judicieusement interprété ce genre de cause , dans les deux rapports suivants qu'il nous a laissés :
Rapporté par moi, ofQder de santé, etc., que cejourd'hai , en yerta de , etc. , je me suis rendu chez le nommé N..., cordonnier pour hommes, habitant de..., rue... maison, pour visiter son épouse se disant grosse de trois mois environ , laquelle j'ai trouvée dans son lit. Elle m'a dit que la veille , vers les trois heures après midi , elle avait reçu plusieurs coups de pied de la part d'un homme violent et robuste, qu'elle avait appelé aussitôt son chirurgien qui l'avait saignée, et avait ensuite ordonné d'autres remèdes dont elle usait; qu'elle s'était mise au lit, et ne l'avait pas quitté depuis ce moment ; que , malgré tous ces soins , elle avait une perte de sang avec des douleurs tant aux reins qu'au bas-ventre qui augmentaient de plus en plus. Dans le moment même elle avait une tranchée qui a fait sortir une masse assez considérable, que j'ai reconnue être Tarrière-faix, avec un embryon de deux pouces et demi de long ou environ : de plus elle avait un œil poché , avec une ecchymose qui occupait les paupières et une partie de la région de la pommette du côté gauche , qui doit avoir été occasionnée par un coup de poing; ce qui m'a convaincu que Tavortement dont il s'agit a été occasionné par les excès , coups et violences qui ont eu lieu dans cette occasion.
Deuxième rapport. — Rapporté par moi , oiBcier de santé , etc., que cejourd'hui, vers les trois heures après midi , j'ai été prié de me rendre , et je me suis transporté chez..., pour visiter son épouse, à l'effet de constater de prétendus excès qu'elle disait avoir éprouvés. En entrant dans la maison, j'ai rencontré ledit mari, qui avait commencé à me faire part des motifs qui l'avaient obligé de m'appeler , lorsque tout à coup nous avons entendu des cris douloureux de la part de sa femme, qui était dans son lit, et auprès de laquelle nous avons été tout de suite. Elle nous a dit qu'elle venait de rendre un corps volumineux. En eiïet, c'était un fœtus qui pouvait avoir environ quatre mois , lequel était mort. M'élant informé de tout ce qui pouvait avoir précédé cet avortement et suivi la rixe , j'apprfs qu'au lieu d'avoir appelé du secours, et s'être mise au lit tout de suite ou au moins être restée tranquille , elle avait fait une course de près d'une lieue pour aller chercher du bois d'un poids très pesant qu'elle avait apporté chez elle ; que le lendemain , malgré quelques douleurs graves qu'elle disait éprouver aux reins, elle était encore allée à un grand quart de lieue de chez elle pour moissonner, et qu'à son arrivée elle avait été forcée de se mettre au lit, où elle était , et que les douleurs de l'accouchement s'étaient déclarées franches vers le milieu de la nuit précédente.
11 est très probable que si celle femme avait appelé du secours et s'était tenue tranquille, elle aurait pu éviter cet avortement, d'autant plus qu'elle n'avait éprouvé qu'une impulsion qui l'avait jetée à terre en pleine rue. C'est pourquoi il me paraît douteux que l'avortement ait été pit>dttit par les coups qu'elle a reçus. En foi de quoi , etc. (Belloc, Cour de tnéd. %.,pag. 81.)
Nous allons terminer ce chapitre par un fait qui résume parfaitement tout ce qui se rapporte à l'avortement; nous le devons à M. Debaussy de Robécourt, qui a bien voulu rextraire des
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pièces de la procédure qui accompagnaient on pourvoi qui a été rejeté par la Cour de cassation.
Procès-verbal du 27 février 1835.
Je soassignë docteur en médecine, demenrant à Nancy, déclare qn*l rinvltation de M. le commissaire de police Mathieu, de celte TiUe • je me suis transporté hier, à dix heures du soir , au domicile du sieur Bracar « officier de santé , place d* Alliance , n* 11, a6n d'y yisiter le cadavre d'une femme d^à peu près Tingt-six ans, qu'il disait être morte depuis une heure environ.
J'ai trouvé ce cadavre couché dans an lit et caché par une couverture, à Texception de la tête , d'nne partie de la poitrine , et du bras droit qui étaient à découvert. L'ayant examiné en présence de M. le commissaire de police, j'ai remarqué les membres inférieurs souples, les supérieurs s'étaient endurcis ; la figure et les bras froids ; le reste du corps avait conservé une grande partie de sa chaleur naturelle ; une extrême pâleur générale , point de pulsations du pouls, point de mouvements du cœur, les yeux ternes ; tout enfin annonçait une mort certaine, mais très récente.
Ce qui a surtout fixé mon attention, c'est une forte tuméfaction du ventre , une sérosité sanguinolente qui existait près des parties de la génération , et la dilatation du col de la matrice qui permettait facilement Ventrée de l'extrémité du doigt indicateur. Par la pression des seins, les mamelons laissaient suinter quelques gouttes d'une sérosité lactescente.
Gomme le sieur Bracard attribuait la mort de cette femme à une hémorrhagie utérine qui lui avait fait perdre environ six livres de sang , nous nous sommes fait représenter les linges sur lesquels on avait dû recevoir le sang. Nous avons cru reconnaître deux chemises entièrement tachées d'une sérosité rougeâtre, ayant un peu l'odeur spécifique des lochies des accouchées ; mais ces linges n'étaient pas imprégnés de sang, comme cela arrive lorsqu'une perte abondante vient d'avoir lieu.
De ce que j'ai observé, je conclus qu'un corps étranger a été renfermé dans la matrice et qu'il en a été expulsé. Si l'on devait supposer quelque action criminelle , on serait porté à croire que Ton a dû procurer l'avortement chez cette femme par des moyens illicites, et peut-être déjà depuis quelque temps, et que ces moyens employés auraient déterminé une forte inflammation des organes du ventre dont la tuméfaction serait un des principaux symptômes. Signé Neret.
(M. Neret me parait avoir été un peu trop loin dans sa conclusion, quoiqu'elle ait été justifiée.)
Procès verbal d'autopsie cadavérique de la fille Schweitzer.
Nous soussignés, Charles Séverin Neret , et Jean-Baptiste Boileau , docteurs en médecine, demeurant à Nancy, déclarons qu'à la réquisition de M. le procureur du roi du tribunal civil de cette ville, en date du vingtsept de ce mois, et après avoir prêté le serment exigé par 11 loi, nous nous sommes transportés au domicile du sieur Bracard, officier de santé,
flace d'Alliance , n» 11 , à TeiTet de procéder sans relard 5 la visite et à autopsie du cadavre d'une fille encore inconnue , morte dans cette maison, à la suite d'une perte qui parait être le résulutd'un accouchement
récett M* MithtttQ , Vm ûû MM» les commtMftirtt de poMft i nimi a ««^
sistés dans ces opérations, et M. le docteur Simonin qui , aux t^rmet du réquisitoire, aurait dû être présent, n'a pu s'y rendre par des moti£s qui ont été agréés par M* le procureur du roi lui-méine,
Le cadavre était celui d'une femme de vingt-six ans à peu près ; il avait plus de cinq pieds, et uu embonpoint qui indiquait que le sujet avait succombé à une maladie de peu de durée. Sa teinte était jaune , excepté postérieuremeut : on ne remarquait aucune trace de lésion extérieure.
L'abdomen était excessivement tuméfié et résonnait par la percussion* Les organes extérieurs de la génération et le périné lui-même étaient tuméfiés aussi; il s'écoulait du vagin un fluide roussâtre peu abondant, qui paraissait être du sang décomposé. Le doigt introduit dans le vagin rencontrait le museau de tanche descendu jusqu^^ un demi-pouce environ du bord libre des petites lèvres; son orifice était mou, dilaté, de mauièn; à permettre au doigt indicateur de pénétrer facilement dans la cavité de Putérus.
Cavité abdominale. — Les parois abdominales ayant été incisées crucialement, il s'écoula de l'Intérieur de la cavité une grande quantité de sang noir et liquide. Au-devant de l'utérus, dans la région inférieure de l'abdomen et dans la cavité pelvienne, on trouva une grande quantité de sang caillé ; le périloine qui tapisse les parois abdominales était rouge et enflammé ; le péritoine viscéral était également le siège d'une coloration rouge. Ayant voulu nous assurer si cette couleur était communiquée par la présence du sang épanché dans l'abdomen , nous avons lavé et essuyé avec exactitude la membrane péritonéale , et nous avons constaté que la couleur persistait. Les épiploons étaient le siège d'une coloration analogue, avec injection des vaisseaux qui s'y ramifient. Ayant ramassé le sang épanché dans les cavités abdominale et pelvienne , tant sous forme de fluide que sous forme de caillots, nous avons pu en évaluer la quantité à trois livres environ.
L'utérus avait une forme ovoïde, ayant sa grosse extrémité en haut. Son volume égalait au moins celui d'une tête de fœtus à terme. Il s'élevait au-dessus de la symphyse du pubis d'environ quatre pouces. On remarquait au fond de cet organe , à égale distance de sa face antérieure et de sa face postérieure , et un peu à droite de la ligne médiane , une ouverture dont le plus grand diamètre, dirigé transversalement, avait quinze à dix-huit lignes d'étendue. A travers cette ouverture , on voyait un corps mollasse qui faisait une légère saillie, et que nous avous reconnu plus tard être un débris du placenta.
Ayant séparé du cadavre, par une conpe faite aux os du bassin , la vessie « la matrice et ses annexes, ainsi que le rectum , nous avons procédé & de nouvelles recherches. La matrice a seule présenté quelque intérêt. L'orifice utérin proémlnait dans le vagin, et était dilaté de la circonférence d'une pièce d'un franc ; il était irrégulièrement arrondi et présentait à sa drconférence des déchirures. Le col de Puténis avait une longueur d'environ quinze lignes ; au-dessus de son orifice interne, on remarquait un amincissement circulaire des parois du corps de kl matrice qui ne présentaient guère dans cet endroit que quatre & cinq lignes d'épaisseur. Au-dessus de ce point , les parois du corps utérin , d'une consistance fibreuse, et dont la texture était d'un blanc cendré, avalent un pouce d^paisseur. La cavité da corps de la matrice pouvait contenir un œuf de poule ; sa surface intérieure était d'un gris ardoisé et recouverte d'une saule couleur lie de vin. Dans le fond de la cavité de l'utérus et à droite , on rencontrait des débris du placenta réunis entre eux par des i
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lirtËêfc tilte (0riM ae eet ofgaHe tasctdàiré nntfdaWiift dàlis là plaie éê la matriee. La drcooféfence interne dé cette plafe était plus étendue ^e reiterne ; le tiasa utérin paraissait aminci ters cette plaie , tandis do'à la distance d'un pouce de cette solution de continuité , il avait conaerté son épaisseur. Cet amlndssement n'était pas uniforme , il était pins prononcé dans certains endroits que dans d'autres.
L'estdtnac et les Intestins furent ensuite examinés , lis étalent distendus par des gas, et ne présentaient aucune altération remarquable ; Testomac contenait un liquide terdâtre assez abondant, ayant tme l^re odeur de tltt ; on y remarquait une très petite quantité de pain.
Après avoir fait connaître les lésions remarquées sur le cadavre soumis à notre observation , nous devons maintenant nous demander 1* quelle cause a pu occasionner les développements de la matrice 7 2"" quelle cause a pu opérer la lésion de ses parois? 3° enfin à quel genre de mon a succombé le sujet t
Première queêtion. — ^ nous faisons attention à la hauteur à laquelle la mattloe était parvenue dans rinlérieur de la capacité abdominale (quatre pouces auntessus de la symphyse du pubis); si nous rappelons que la capacité de son corps pouvait contenir un œuf de poule; que le col avait quinze lignes de hauteur, et que dans la cavité utérine on trouvait encore une partie du placenta et des membranes , nous serons portés à Croire que le développeraient de la matrice d dA tenir à la présence d'un fietns et de ses enveloppes , et qu'il ne pouvait avoir ftiotnà de quatre mois, ou même quatre mois et demi.
Deuxième question. — Quelle cause a pu opérer la lésion des parois delà matrice?
Une ouverture, ayant son plus grand diamètre dirigé transversalement, était située & la partie supérieure de cet organe , à distance égale de ses deux faces , antérieure et postérieure ; une grande quantité de sang était épanché dans l'intérieur de l'abdomen : une partie de l'arrlère-faix faisait saillie & travers l'ouverture du fond de l'utérus; enfln le col de la matrice paraissait dllacéré.
U n'y a qu'une seule manière d'expliquer ces lésions : m Instrument piquant , tranchant ou contondant a dû être porté dans Tintéf leur du col de la matrice pour le dilater d'abord, puis le faire pénétrer dans l'intérieur du corps de la même partie. On se proposait sans doute , par cette manœuvre , de détruire la vie du Tœtus que la matrice contenait , de romp^ les rapports quil avait avec elle , et de provoquer ainsi l'avortement. C'est bien là , en effet, ce qui a dfl avoir lieu ; mais rinstruihent pénétrant trop profondément a atteint le fond de Torgane , en a rofnpn les parois , 4 établi une communication entre la capacité utérine et la capacité abdominale, et a causé ce vaste épanchement sanguin que nous avons signalé plus haut
Troiiième question, ^è. quel genre de mort le sujet a-t-ll succombé?
Avant de répondre & cette question , nous dirons que nous pèfisons qtle Tavortement a eu lieu à peu près deux ou trois Jours avant la mort. La rupture de la matrice avait donné lien à un grand épanchemenft sanguin qui a fortement enflammé le péritoine. L'inflammation de cette membrane est par elle-même une maladie très dangereuse et très souvent mortelle ; un épanchement sanguin tel que celui qui existait est anssl une maladie mortelle. C'est donc à la plaîc de la matrice , à l'h^morrhagic interne et h la péritonite que Ton doit rapporter la mort du sujet.
De ce que nous avons observé sur le cadavre de cette fenmte qtd a été
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soumis à notre ezamoD, noi» concluons ; i* que la matrice a dâ aon développement à la présence d'an fœtus qui a vécu au moins Jusqu^à ]a fin du quatrième mois de la gestation ; T que l*avortement, qui a dû avcrir lieu à peu près deux ou troi^ Jours avant la mort du sujet , a été causé par un instrument piquant, tranchant ou contondant que Ton a introduit par Torifice du col de la matrice Jusque dans la cavité du corps de ce viscère; 3** que cet instrument a produit la solution de continuité remarqua au fond de Torgane ; b? que cette rupture des parois de la matrice a donné lieu à un grand épanchement sanguin dans la capacité abdominale, et, par suite , a occasionné une violente péritonite ; 5° enfin que la mort dn sujet a été le résultat de la blessure de la matrice et de son inflammation, de Thémorrhagie interne et de la péritonite.
Nancy, le vingt-huit février mil huit cent trente-cinq.
Signé G. S. Neret, Signé Boileau, b. v. p.
Copie de l'ordonnance dujitge d'instruction qm nomme trois dœ^ teurs en médecine, à l'effet d'obtenir leur on)is sur les question médico-légales que présente le procès.
Nous, Jean-Fran<;ois-Edmond Berlet , Juge an tribunal civil de Nancy , délégué par le tribunal pour informer contre le sieur Jean-Nicolas-Antoine-Jules Bracard, officier de santé, demeurant à Nancy, prévenu d'avoir procuré Tavortement de la fille Marie-Catherine Schweitzer, décédée chez lui le 26 février dernier, vers dix heures du soir ;
Considérant quMi résulte de Tinformation que Marie-Catherine Schweitser serait entrée chez le sieur Bracard, le mardi , 2U février dernier, à dix heures du matin , ayant dans ce moment la marche ferme et dégagée, la voix pleine et sonore, le teint frais et coloré , enceinte de quatre mois et demi , et ayant Joui Jusque là d'une santé parfaite ; qu'elle y aurait pris le même Jour , à quatre heures , un bain d'eau pure ; qu'elle en aurait pris un second le lendemain à onze heures du matin , et que ce serait un instant avant deux heures de l'après-midi du même Jour, que l'opération de Tavoriement aurait été pratiquée sur elle ;
Considérant qu'il résulte de l'autopsie cadavérique de cette fille, suivant procès-verbal qui en a été dressé par MM. Neret et Boileau , docteurs en médecine , le 28 février , que le col de la matrice de cette fille paraissait dilacéré ; que le crime d'avortement dont elle était morte victime aurait été commis par des moyens mécaniques dont l'emploi aurait occarionné à la matrice , vers le fond de cet organe , une incision de 16 à 18 lignes de largeur qui aurait causé la mort , tandis que le sieur Bracaid prétend que la fille Schweitzer ne serait venue chez lui , le mardi 2& février, qu'entre cinq et six heures du soir, se tenant fortement inclinée en avant, les mains appuyées sur le bas- ventre, perdant du sang, et ayant précédemment avorté par l'effet de breuvage de sabine et de rue, ce qu'il aurait reconnu , dit-Il , à l'odeur très forte de ces plantes qui accompagnait les vomissements qui survinrent à celte fille dans la soirée; que, suivant lui , le déchirement du coi de la matrice ne serait que l'effet naturel que produisent toujours les accouchements à terme et les avor* tements; et qu'enfm la perforation de la matrice ne serait que l'effet naturel de la contraction de cet organe pour expulser les corps étrangers qui s'y trouvaient encore ;
Considérant qu'fi importe d'avoir une solution sur ces points diver-
genli, Domtndiit MM. Simonin, Bonflto père et éè Sdudken, loiu^rois docteara en médecine, demeurant à Nancy , à Teffet de fournir one réponse motivée aux questions de médecine légale qui soivent :
i* L'effet d*Qn breuvage de sablne et de rue peut-il être assez prompt pour que la fille Schweitzer, après en avoir pris dans la Journée (mardi 24 février dernier), après dix heures du matin, ait avorté avant cinq heores da soir^ surtout si elle Tavait secondé par des saats et des pressions sar le ventre?
2« L'avortement opéré par le moyen d'un breuvage de cette nature peut-il s'accorder avec la présence de débris de placenta restés et trouvés dans la cavité de Tutérus?
3* Le déchirement du col de la matrice exclut-il la possibilité d'un avoitement par breuvage, et doit-on le considérer comme le signe certain d'un avortement procuré par des moyens mécaniques 7
à' La perforation de la matrice chez un sujet robuste et dans les circonstances connues peut-elle être arrivée naturellement par la seule con^ traction de cet organe , ou bien doit-on la considérer comme une blessure occasionnée nécessairement par un instrument piquant , tranchant ou contondant?
5** La fille Schweltzer a-t-elle pu survivre pendant trente-deux heures environ à la perforation de la matrice? et quelles sont, en un mot, les conséquences de l'avortement opéré par les moyens mécaniques et accompagné des accidents indiqués dans le procès-verbal de rautopsicTcadavérique?
Pour faciliter la rt^ponse à ces diverses questions, nous communiquons aux docteurs-médecins appelés à les résoudre : 1" le procès- verbal d'autopsie cadavérique dressé par. MM. Neret et Boileau , le 25 février 18S6 ; 2<* l'interrogatoire subi devant nous par ces deux médecins; 3<» copie du système de défense proposé par le sieur Bracard et rédigé par lui-même ; lesquelles pièces nous seront remises en même temps que la consultation demandée et la présente ordonnance.
Fait au Palais de justice à Nancy , le 30 mars 1835.
Signé Berlet.
(Nous appelons Tattention sur cette ordonnance, qui est un modèle de précision et de clarté, et qui est l'œuvre d'une haute capacité.)
Copie du procès-verbal du 5 avril 1835. t ' Nous soussignés docteurs en médecine, demeurant à Nancy, département de la Meurthe, rapportons qu'ayant été nommés, le 30 mars 1835, par M. Berlet, juge au tribunal de Nancy, à l'effet de fournir une réponse motivée aux questions de médecine légale qui suivent, nous avons procédé, après avoir prêté le serment voulu par la loi entre les mains de M. Berlet, à l'examen des pièces qui nous ont été confiées, et à la discussion de ces questions , et les avons résolues ainsi qu'il suit :
!'• QueêHon, — L'effet d'un breuvage de sabine et de rue peut-il être assez prompt pour que la fille Schweltzer , après en avoir pris dans la journée (mardi 2à février dernier), après dix heures du malin , ait avorté avant cinq heures du soir, surtout si elle l'avait secondé par des sauts et par des pressions sur le ventre?
Réponse. — Une forte dose de sabine et de rue , à l'action de laquelle on aurait joint des sauts multipliés et des pressions réiti'Tées sur le ventre, peut, en cinq à six heures, produire l'avortement dicz uns personne qui
y Mf ait 4tsp(HMSe {Mr uiie ftiiMe eoBStItiltion «t fiai' Mê gnséc i biliM ; mûh ce» snbstanees auraleni préalablement enflammé Peatemaé et les intestins; Tatitopsie cadavériqae aurait démontré d'mie manière très manifeste Texistence de cette inflammation. Il eût été pdsslble de trouver encore , soft dans Testomae, soit dans les intestins « une partie du ht%u* vage; et s'il avait été rendu par les vomissements, ces drganea éi même tout le ventre eussent pu être imprégnés par Todeur qui loi est propre.
Or, Touverinre du corps, faite par des médecins attentlfli et expétimentes , démontre que la membrane muqueuse de Testomae et des inie»* tins ne présentait aucune altération ; que le liquide contenu dans i*e8to-> mac n*oiîrait nullement Todeur de rue et de sabine ; il est donc bien évident que Pavortement n^a point été déterminé par remploi d*«ii breuvage composé avec ces substances.
(Voir à ce sujet ce que nous avons dit de Faction de la rtie.)
3* Question* — L*avortement opéré par le moyen d'un breuvage de cette nature peut-il s'accorder avec la présence de débris du placenta > restés et trouvés dans le fond de la cavité de l'utérus ?
Réponêû. — Des débris du placenta peuvent rester dans la matrice après un avortement provoqué par des moyens abortifs^ lorsque cet organe a contracté sur un point de fortes adhérences et qu'on a exercé dee tractions sur la partie détachée : hors cette circonstance! il est expulsé en totalité.
Dans le cas actuel , la présence des débris du placenta et de membranes trouvés, partie engagés entre les lèvres de la plaie de la matrice , partie dans la cavité de cet organe , indique que le placenta a été déchiré et engagé entre les lèvres de la plaie p ir un moyen mécaniqtie.
d* QueêUon, — Le déchirement du col de la matrice exclut-il la poe-> albilité d'un avortement par breuvage, et doit-on le considérer comme le signe certain d'un avortement procuré par des moyens mécaniques 7
Réponse, — Dans un accouchement à terme , le col de la matrice peut se déchirer ; on ne voit alors qu'une seule échancrure qui est lé résultat de la sortie brusque d'un fœtus volumineux et consistant
Dans Tavortement, le col est solide, il résiste suffisamment; le foetus est peu volumineux, peu consistant ; le déchirement ne peut être que le résultat d'une dilatation mécanique opérée dans l'intention de faire écocife^ les eaux , pour déterminer les contractions de la matrice et extraire le produit de la conception.
Les déchirures observées au col de la matrice de la fille Schweîtzer excluent donc la possibilité de l'avortement par breuvage » et sont ta preuve certaine de l'emploi de moyens mécaniques.
6* Question. — La perforation de la matrice , chez un sujet robuste et dans les circonstances connues , peut-elle être arrivée naturellement par la seule contraction de cet organe , ou bien doit-on la considérer comme une blessure occasionnée nécessairement par un instrument pliant, tranchant ou contondant?
Réponse, — Pour que la matrice puisse se rompre sous l^fttience de ses contractions, il faut : l'^'que la grossesse soit â terme ou à t^ès peu près ; 2*" qae les parofs de cet organe soient fortement amincies par son grand développement ; S*" qu'un point de ses parois répondant à la catîté du ventre soit atteint d'inflammation ; W qtie le fœtus soit volumineux et solide ; 6" qvHl présente une partie dure et saillante au point qui se rompt ; 8* enfin que des contractions violentes s'exercent sur le iœtos, tandis
qn^ obstade iniliiclble s'oppose à sa sortie par les voles naturelles et le fîwrce de franeliir le point le moins résistant; alors il passe en toulité oa en partie dans la cavité abdominale, et la rupture de la matrice oCTre une étendue en rapport avec le volume du fœtus.
Aucune de ces circonstances Aé s*eit rencontrée dans le cas dont il s*agit ; ainsi la perforation observée à la matrice ne peut être considérée que comme une blessure occasionnée nécessairement par un instrument piquant, tranchant ou coiltondant.
5* Question. — La iille Schweitzer a-t-elle pu survivre pendant trentedeux heures environ à la perforation de la matrice 7 et quelles sont, en un mot, les conséquences de Tavortement opéré par des moyens mécaniques et accompagnés des accidents indiqués dans le procès-verbal de Tau* topsie cadavérique ?
Eéj^ons^, -^ Il est très possible que la mort ne soit arrivée que trentedeux heures après la perforation de la matrice et Tépanchement du sang dans la cavité abdominale ; l'inflammation qui a été observée au péritoine démontre évidemment qu'elle n'a pas Immédiatement suivi cette perforation.
Les conséquences de Tavortement opéré par des moyens mécaniques et accompagné des accidents indiqués au procès-verbal d'autopsie cadavérique de la fille Schweitzer ne pouvaient être : i® que Tinflammalion de la matrice produite par les lésions qui ont été observées; 2* Tinflamm^tlon ûn péritoine qui s*est nécessairement développée après celle delà matrice •t surtout après répanchement de sang dans la cavité abdominale; a** enlio la mort, résultat inévilable de Tinflammation et de Pénorme quantité de sang qui a dû se répandre au dehors et que Ton a trouvé épanché â l'faiiérieor.
Nancy, lé5 avril 1833.
Signé Simohih iU», Boriu» pèra, d. m^» Shalbuc , ix. «.
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CHAPITRE VI
De r««co«clieiiieBt.
Législation.
Art. 3/il Code civil. — La recherche de la maternité est admise. L^enfant qui réclame sa mère sera tenu de prouver quMl est identiquement le même que Tenfant dont elle est accouchée.
Code pénal, article 3û5. —Les coupables d'enlèvement , de recelé oa de suppression d'un enfant, de' substitution d'un enfant à un autre , ou de supposition d'un enfant à une femme qui ne sera pas accouchée , seront punis de la réclusion.
L'article 341 ne soulève qu'une question : Une femme portetrelle des traces irrécusables d'un accouchement ? Ici , il alagit d'un accouchement qui date de plusieurs années. Exemple :Une femnie a eu un seul enfant, il a disparu pendant fort longtemps ; cet enfant cherche plus tard à prouver son identité ; les collatéraux nient que la femme ait jamais accouché.
Mais il est d'autres circonstances dans lesquelles le médecin peut être appelé à déterminer si l'accouchement a eu lieu récemment, et à résoudre d'autres questions qui se rattachent directement au fait de l'accouchement ; ainsi ,
Dans la supposition de part, une femme se dit la mère d'un enfant; est-il possible de reconnaître si elle a jamais été enceinte, et si elle est accouchée récemment?
Dans la supposition et l'exposition de part , la femme a intérêt à cacher les traces d'im accouchement récent, il importe au contraire aux magistrats de les faire constater.
Dans l'infanticide , plusieurs autres questions relatives à l'accouchement peuvent se présenter; nous allons faire connaître l'ensemble de ces questions et les traiter successivement.
l"" Une femme est-elle récemment accouchée?
2* Jusqu'à quelle époque est-il possible de constater un accouchement récent?
3" Est-il possible d'assigner une époque précise à l'accouche ment?
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4* Une femme peut-^lle accoucher sans le savoir?
5* Quels sont les états ou maladies avec lesquels on peut confondre Faccouchement?
6* Une femme -accouchée peut-elle être placée dans des conditions telles , qu'elle ne puisse pas porter de secours à son enfant?
7* La mère et l'enfant périssant pendant l'accouchement, quel est celui des deux qui a survécu ?
8" Une femme est-elle jamais accouchée ou a-t-elle été grosse danssavie?
9" Une femme es^-elle accouchée plusieurs fois?
Une femme est-elle récemment accouchée?
La solution de cette question vespose sur l'observation des phénomènes qui suivent l'accouchement; or, on peut diviser leur succession en plusieurs périodes. La première, de quarantebuit heures, s'étend depuis le moment de l'accouchement jusqu'à celui de la fièvre de lait; la deuxième, de trente -six à quarante-huit heures, comprend la fièvre de lait avec engorgement des seins ; la troisième, de quatre à cinq jours, est marquée par l'écoulement caractéristique des lochies.
Première période. — Écoulement de sang pur ayant Yodeur des eaux de l'amnios, formant souvent des caillots mêlés à des débris de membranes et quelquefois à des portions de placenta. — Augmentation de volume plus ou moins considérable des grandes lèvres et de toutes les parties génitales externes, qui ne sont pas engorgées et enflammées, mais qui sont congestionnées et qui peuvent être légèrement contuses. — Déchirure de la fourchette, quelquefois rupture du périnée. — Dilatation du vagin avec sécrétion d'une quantité plus ou moins grande de mucosité. — Col utérin dilaté ; ses lèvres plus grosses que de coutume; la lèvre antérieure fendillée et plus épaisse. — Utérus d'un volume plus ou moins considérable, formant une tumeur appréciaUe même au toucher par l'abdomen. -» L'hypogastre, les muscles abdominaux très relâchés, les parois abdominales en général assez flasques pour être facilement déplacées avec la main. — Anneau ombilical fort élargi. Ecartement notable des muscles abdominaux sur la ligne blanche. — Sensibilité de la région épigastrique sous l'influence de la pression. — Faiblesse et pâleur générales. — ^Difficulté de la marche; mobilité et doa-
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leurs dans lea artiouUtioDs du bassin. —Seiat flasquai Mirétant souyent une matière lactée, mais beaucoup plus elaîre que le lait. — Dans toute la partie inférieure du veolro et dana la partie supérieure des cuisses, des vergetures, ou apparenceade cicatrices multipliées à la peau, proveoant de la dialenaîon à laquelle ce tissu a été soumis. — Tranchées utérines.
Seconde périodes — Fièvre qui est plus ou moina marquée suivant les femmes. Elle manque mtaie cbea quelquea unea «-«• Odeur acidulé toute particulière de la transpiration. i— Absence d'écoulement sanguin ; et à sa place une sérosité peu àboadaBla mêlée quelquefois de stries sanguines. •— Augmentation du volume de Tutérus. — Chaleur et engorgement des parties génitales externes. — Tuméfaction des seins qui, cbea quelques femmes • peut être portée au point de les forcer à Icrâ lea bras écartés du corps , et chez d'autres , au contraire, ae réduit à w peu plus de densité dans ces organes. — Pas de séoiétion de laM^ en général; mais chez quelques femmes, au contraire» éeaul^ ment continu d'un liquide séreux par les mamelona. -*!>« rester tous les autres caractères de la première période.
Troisième période. — Parties génitales externes notabtwwtfmt diminuées de volume. — Cavité du vagin rétrécîe. -^ Êconk»^ ment d'une humeur roussfttre, puis verdàtre, puis blanebfttre, qui constitue les lochies , ayant une odeur nui generisq^à» Von a désignée par les mots grains odor pnerperii ; ces loebies sont mst vent , chez quelques femmes » mêlées de sang dans lest previiecs jours. — Utérus beaucoup moins volumineux et diâiotts à r^ connaître en palpant Tabdomen, — Les seins sécrétant on ne sécrétant pas de lait. Lorsqu'ils en sécrètent, ce Uqnide » (tes caractères particuliers que nous allons faire connais. -^ Col utérin revenu à son volume à peu près ordinaii^. Cette p^îioâe a une durée variable, suivant les femmes ; il en est, par e^emf^, chez lesquelles l'utérus ne revient à sou volume primitif qur'au bout de six semaines à deux mots. — L'écoulement des loêhies ae prokmge jusqu'au quinzième ou vingtième jour epsès Tae^ couchement, mais leur durée n'a pas non plus de Imites positives. — Enfin , de l'ombilic au pubis , se montre uao t^ïaoc brune, principalement chez les femmes dont la peau est tr^ colorée et chez celles qui sont d'un tempérament bilieux.
Il résulte des tableaux que nous venons d'esqnisseï; <gie le médecin légiste pourra presque toujours açqut^. la fmwe de
r«O0W^mâttt I Icffsqu'il sera appelé à le constater dans la {première et dans la seconde période; qu'il n'en pourra pas toujours étra de même de la troisième, puisque, dans quelques cas rares, il est jfvàl y rucGOucbement ne laisse aucuue trace de son passage après le «lième jour révolu,
Disons, toutefois, que la sécrétion lactée, sur laquelle nous allons revenir, est un indice do plus de durée et de grande valeur, qui, réuni à un ensemble de phénomènes plus ou moins probants, conduit souvent à une certitude.
On remarquera qu'ici nous n'avons pas assigné une valeur déterminée à chacun des signes de Taccouchement; c'est qu'en effet, dans le cas dont il s'agit, c'est moins par une valeur absolue que par une valeur d'ensemble que l'on établit le diagnostic : toutefois , il est des signes de l'accouchement plus positifs les uns que les autres ; ce sont : l'écoulement de sang avec l'odeur de l'eau de Tamnios , et l'écoulement des lochies avec Todeur qui leur est propre ; le premier ne pourrait être confondu qu'avec le sang des règles, ou une hémorrhagie utérine par suite d'affeotion de la matrice , ou un écoulement de sang dépendant de la présence d'un polype dans l'utérus, d'une tumeur fibreuse, d'hydatides, etc.; mais dans tous les cas que je viens de citer, l'odeur des eaux de Famnios se fait rarement observer. S'il s'agit de l'évacuation d'une môle, cette odeur manque encore le plus souvent. Pourquoi ce signe n'a-t-il pas une durée plus grande? Le caractère déduit de l'écoulement des lochies ofiRre presque autant de certitude , et sa permanence devient un signe encore plus concluant. Mais il est à craindre que si l'on visite la femme trop tard, on ne prenne les fleurs blanches, en lesquelles, du reste, les lochies dégénèrent souvent, pour les lochies ellesmêmes; au surplus , nous reviendrons sur l'ensemble de ces caractères eo parlant des états qui simulent l'accouchement. — Le troisième signe important de l'accouchement est la déchirure de la fourchette ; mais, outre que la cicatrisation de cette déchirure est assez rapidement opérée, et qu'elle n'a plus lieu dans une seconde grossesse , ce signe peut manquer dans la circonstance d'un enfant très petit , ce qui à la vérité est fort rare.
Je n'ai pas compris la délivrance comme un des signes de l'accouchement, parce que ce phénomène le suit ordinairement de trop près pour que le médecin commis puisse le constater ; mais si, par un de cesUasards heureux pour l'expertise, le
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placenta n*ayait pas encore été expulsé , ce serait une preuTe irrécusable d'accouchement. C'est particulièrement dans les cas où le placenta est adhérent au voisinage de l'insertion de Tune des trompes de Fallope que cette expulsion n'a pas lieu. J'en ai observé un exemple. La matrice s'était contractée sur ellemême, et elle était revenue de manière à former à ses deux angles supérieurs un cul-de-sac , une sorte d'entonnoir dont le sommet se terminait au canal de la trompe de Fallope ; elle enchatonnait ainsi le placenta et s'opposait à son expulsion. Il s'opère alors une fonte putride du placenta avec une odeur tellement infecte , qu'il se développe une métrite inten^ et qu'il n'est pas possible d'en méconnaître la cause.
Jusqu'à quelle époque peut - on constater un accouchement récent?
Les détails dan^ lesquels nous venons d'entrer doivent démontrer deux faits, savoir : l'' qu'en général, passé le dixième jour, il est souvent difQcile de prouver que l'accouchement est récent , ^^ qu'il est impossible d'établir quelque chose d'absolu à cet égard , puisque les traces de Taccouchement récent persistent plus ou moins chez les femmes. Tous les auteurs se sont accordés à dire que l'accouchement doit être constaté dans les dix premiers jours (Zacchias, Michel ^Albert, JeanBohn, Antoine Petit, Louis, Mahon, Fodéré, Capuron, etc.); mais il ne s'ensuit pas qu'après dix jours il soit impossible de constater l'accouchement. Outre qu'il est toujours mauvais de limiter à une époque donnée la possibilité d'acquérir les preuves de l'existence de faits qui découlent de la vie, cette induction serait fausse , prise en thèse générale.
Est-il possible d'assigner une époque précise à raccouchementf Des recherches faites par M. le docteur Donné sur le lait fournissent quelques documents qui peuvent concourir à la solution de ce problème. Malheureusement elles n'ont pas été faites aussi sur des femmes qui n'allaitaient par leurs enfants, en sorte qu'elles ne sauraient avoir toute l'application qu'on pourrait désirer.
On sait depuis longtemps qu'en examinant du lait au microscope, on y trouve une multitude de globules sphériques, qui présentent une grosseur variable entre un cinq centième et un centième de millimètre. Lewenhoeck avait fait cette observation.
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Qnriques obsenrateurs croient que ces globules sont formés par le eaâéum et In matière grasse du lait. MM. Nodgkin et Lyister let regardent tous comme identiques. M. Raspail pense que les mis sont albumineux et les autres oléagineux. M. Donné croit, «u contraire, qu'ils appartiennent tous à la matière grasse du lait.
Sous le rapport de leur organisation , M. Raspail les considère comme étant formés d'une membrane enveloppante et d'une trame celluleuse à Fintérieur. M. Donné , tout en étant porté à admettre leur organisation , n'en a cependant pas acquis la preuve. Il n^y a donc rien encore de positif à cet égard.
II résulte des observations faites par M. Donné, que le premier lait fourni par les mamelles après l'accouchement , et auquel on a généralement donné le nom de colostrum^ contient une certaine quantité de globules ; mais -ces globules sont mal formés, irréguliers et disproportionnés entre eux. Quelques uns ressemblent à de larges gouttelettes oléagineuses , et ne méritent pas le nom de globules ; c'est évidemment de la substance butyreuse encore mal élaborée. C'est cette matière que l'on voit monter à la surface du colosti^um et y former une couche jaune. Il semblerait que les globules n'étant pas encore organisés , le beurre n'éprouve aucune difficulté à se séparer de lui-môme. La plupart des autres globules du colostrum sont très petits et forment une sorte de poussière au milieu de la liqueur. Ces globules, au lieu de nager librement et indépendamment les uns des autres , sont pour la plupart liés entre eux par une matière visqueuse , de manière qu'en les faisant circuler sur la lame de verre, ils se déplacent par petites masses agglomérées , au^ieu de rouler les uns sur les autres et sans adhérences comme dans le lait pur ; le colostrum renferme en outre des particules d'une autre nature, n'ayant aucun rapport avec les globules laiteux ordinaires. Ces corps n'ont pas toujours la forme globulaire, ni même une forme constante; ils sont peu transparents , d'une couleur un peu jaunâtre, et comme granuleux ; ils semblent composés d'une multitude de petits grains liés entre eux ou renfermés dans une enveloppe transparente; très souvent il existe au centre ou dans tout autre point de ces petites masses , un globule laiteux emprisonné dans cette matière. M. Donné regarde ces agglomérations comme étant formées de substance grasse et d'une matière muqueuse particulière , qui ne se trouve plus dans le lait parfaitement organisé. En résuiné le colostrum se présrate au microscope sous la forme !• 13
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(l'un liquide au milieu duquel nagent de gros globules graisseux isolés de globules opaques ou demi-transpareuts qui ont parfois à leur centre un globule graisseux ; des globules très petits ou corps granuleux réunis , groupés sous la forme de masses plus ou moins opaques. Cet état du hit persiste jusque la fin de la fièvre de lait.
Peu à peu le liquide s'éclaircit ; 'lé nombre des corps granuleux diminue chaque jour ; îes globules laiteux prennent une forme plus régulière, mieux déterminée,- ils deviennent d'u^ grosseur plus proportionnée, sans avoir à beaucoup près les mêmes dimensions. Puis sTopère un chanjgement important : d'abord réunis en masse et liés entre eux d'une manière confuse, ils se séparent , deviennent libres , et circulent dans le liquide dans un état tout h fait indépendant les uns des autres.
M. Donné fait observer que toutes ces modifications peuvent s'opérer en plus ou moins de temps ; il n'a pu préciser absolument l'époque où elles arrivent à leur terme; mais il résume de la manière suivante ces divers cbangenients dans la sécrétion du lait : *
Premier Jour : colottncm jaunâtre , visqueux, demi-transparent, alcalin, composé de globules la plupart agglomérés, très disproportionnés entre eux par la grosseur, mêlés de corps granuleux d'une forme variée, ainsi que de gouttelettes oléagineuses. Ce liquide, traité par l'ammoniaque, se prend tout entier en une masse visqueuse et filante.
Troisième jour , époque de l'invasion de la fièvre de lait : oe liquide est jaune, ressemble à celui du premier jour , sauf qu'il contient moins de corps granuleux.
Sixième jour : le lait est très jaune et bleuit fortement le papier de tournesol rougi. Les globules laiteux sont généralement gros, mais mieux proportioimés entre eux. Il existe encore un certain nombre de gouttes oléagineuses, mais on ne Toit pas cette espèce de poussière de petilç globules que l'on remarque dans certains laits pauvres. Les masses globulaires agglomérées n'ont pas disparu , mai^ les corps granuleux deviennent assez rares. Du reste , les globules laiteux sont rares et serrés.
Septième jour T' la- couleur du lait est toujours très jaune et la eoâsistance assez grande. On- veîl encore quelques 'gros globules huileux, mais ils sont bien nets , bien circonscrits et bien
AGCOtCHElIlÇKT, . 195
l^oporCiomiés. Les maases agglomérées disparaissent peu à peu, et les corps gronuleQK derienneat tnès raresi .
DixièïHte jour : le lait étant abondanS, est» fariné de globules irès Domlnreux , très serrés;, mais ils offrent encore une certaine disproportion choquante dans leur^irûsseur.
Quinzième jour : le lait est d!jiB beau blanc mat^ aiKec une très légère teinte jaune ; on aperçoit de temps en temps un corps granuleux avec quelques petites agglomérations. L'ammoniaque lui- communique encore un peu de visooaîté.
Enfin le wngt ^ quatrième four y le lait est tout à fait blanc, riche en globules uniformément proportionnés; il ne contient plus aucun corps étranger. (Donnée Mémoire sur te tait,)
Il est à désirer que des recherches analogues soient faites sur des femmes qui n'allaitent pas leurs enfants, afin de voir quel parti la médecine légale peut tirer de la sécrétion lactée comme indication de la. date d'un accouchement. On voit néanmoins que, dans certains cas, il serait possible de constater un accouchement récent à une époque où les parties génitales n'en offiriraient aucune trace.
Nous avons assigné trois périodes distinctes aux suites de eoucbes. Elles sont caractérisées par plusieurs phénomènes particuliers ; et l'existence ou l'absence de tel ou tel phénomène peut donc résoudre la question qui nous occupe : or, cette question a une importance très grande. On trouve un enfant mort; on reconnaît qu'il a vécu, qu'il porte des traces de violencetf exercées sur lui ; on le regarde comme le produit de l'accouchement d'une personne que l'on déngne. 11 s'agit de prouver qu'il lui appartient, et la coïncidence de l'époque présumée de la naissance de l'enfant avec l'époque présumée de l'accouchement établit une présomption très grande.
C'est dans la troisième période, et surtout au-ddà, que le médecin aura beaucoup de difficulté à préciser la date de Tac-couchement; aussi doit-il se renf^mer dans une approximation. Plus tard, et lorsque l'instruction aura révélé des faits nouveaux, le tribunal lui posera cette question : L'état dans lequel vous avez trouvé la femme... peut-il coïncider avec un accouchement qui remonterait à telle ou telle époque ? La solution de cette question sera plus facile.
Nous ne saurions trop recommander au médecin de puiser sa conviction dans un ensemble de faits et non pas dans la valeur isolée de chacun d'eux.
Une femme peut-^lle accoucher sans le savoir?
Cette question ofiRre de l'intérêt en médecine légale, sous ee rapport que les femmes accusées d'infanticide prennent souvoat pour prétexte, non seulement l'ignorance de leur grossesse, mais encore celle de leur accouchement. Elle peut être résolue affirmativement pour certains cas que nous allons spécifia. Nous citerons d'abord , en première ligne , fétat comateux^ Vapo^ plexie , Va^hyxie et la syncope , comme pouvant diminuer assez la sensibilité pour que l'accouchement ait lieu sans que la femme en ait connaissance. Il ne peut pas y avoir de doute à cet égand. Le narcotisme , à un certain degré , peut amener le même résultat. On cite à ce sujet Tex^nple suivant. La comtesse de Saint- Géran , plongée dans le sommeil par un breuvage narcotique , accouche d'un garçon sans le savoir. Le lendemain , lorsqu'elle s'éveille baighée dans son sang et épuisée par la fatigue : ce Où est mon enfant? s'écrie-t-elle. Le crime en avait disposé I Les coupables osent nier qu'elle soit accouchée. Une femme mer^cenaire l'avait adopte pour de l'argent, après avoir été subornée par (les parents qui voulaient s'approprier tous les biens. ( Note de la cinquante-neuvième cause célèbre, tome XXVI. } — Hippo* crate cite la femme à'Olympias comme étant accouchée pendant l'état comateux dans lequel elle était plongée sous l'influence d'une fièvre aiguë. La contraction de l'utérus est, en effet, indépendante du système musculaire de la vie animale , car elle peut même s'opérer lorsque la mort générale estsurvmue. — Jean-Georges Hoyer, médecin à Hulhausen, cite l'exemple d'une femme morte en travail , mise dans un cercueil et prête à être enterrée , dont la matrice expulsa un fœtus et une grande quan» *tité d'humeur. Remfer a rapporté onze exemples analogues; Williams Hunter a aussi cité deux filles qui accouchèrent au moment de mourir. Nous pensons qu'il pourrait en être de même d'un accès d'hystérie au troisième degré , alors qu'il y a perte absolue de connaissance, refroidissement du corps, haleine fétide, absence de la respiration et de la circulation , etc. ; toutefois, ces états exceptionnels ont des bornes ; ainsi l'apoplexie, l'épilepsie , la syncope , le narcotisme , n'existent pas toujours au même degré, et les douleurs de Tenfantement sont telles, qu'elles peuvent faire sortir de ces états mômes la personne qui, dans certaines circonstances , y serait plongée. Le sommeil naturel , par exemple , quelque profond qu'il soit , sera toujours
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détruit par ces douleurs ; et la femme qui Tiendrait le prétexter ne $etB, certainement pas recevable dans son excuse. C'est ce que Ton peut observer fréquemment ; car les douleurs de Taccouche* m^t prennent très souvent la nuit.
Il est d'autres circonstances dans lesquelles la femme , conservant l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles, peut accoucher sans le savoir : par exemple , cdui du besoin d'aller à la garde-robe.* On sait que les douleurs de Faccouchement suscitent fréquemm^t ce besoin. La plupart des femmes sont portées à le satisfaire; et il n'y a pas de doute que beaucoup d'entre elles accoucheraient dans ce moment si on cédait à leurs instances , ainsi que de nombreux exemples l'ont prouvé. Que l'on suppose donc une femme primipare , chez laquelle la honte du déshonneur soit portée assez loin; que seule et sans secours, parce qu'elle veut cacher son accouchement, elle se place, cédant au besoin impérieux d'aller à la garde-robe, sur l'ouverture d'une latrine, en y montant au lieu de s'y asseoir, par cela m^ne qu'elle est dans l'impossibilité de le faire à cause des douleurs qui portent sur le siège ; l'enfant va tomber dans les latrines; le cordon se rompra sous l'influence de sa chute, et le crime pourra être regardé comme consommé , alors peut-être qu'il n-eût pas été accompli si la mère avait vu son enfant I Ce besoin d'aller à la garde-robe est tellement pressant et irrésistible dans quelques cas , que les accoucheurs ont beaucoup de peine à retenir des femmes qui déjà ont eu plusieurs enfants. Ce sont de ces faits dont il faut bien se pénétrer dans l'intérêt de l'innocence, mais contre lesquels aussi il faut bien se prémunir dans l'intérêt de la vérité. Si la question était posée devant un tribunal , et en thèse générale, elle devrait être résolue affirmativement ; mais le médecin , qui , plus que les magistrats et les jurés, est juge en cette matière , devra demander des éclaircissements pour le cas dont il s'agira ; s'informer de l'âge de l'accusée , de ses antécédents, si déjà elle a eu des enfants, si les autres douleurs de l'accouchement ont précédé pendant un laps de temps plus ou moins long celles qui ont simulé le besoin d'aller à la garde^robe, etc. ; et c'est alors qu'il établira son jugement pour le cas particulier dont il sera appelé à connaître. Mais, dira-t-on, le médecin ne sortira-t-il pas alors de son rôle d'expert? Non , certainement, car il est seul apte à apprécier un fait qui exige des connaissances spéciales que ne possèdent ni les juges ni les
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jurés ; et, pour le faire avëc'co'iitîclîoii et certitude, il faut qu'il soit environné de toutes les devinée» qui pêiivtuii*éelAtf8r«oii jugement
Quels sont les états ou maladies avec lesquels on peut confondre les suites de l'accouchement? '
De toutes les affections utérines , rien ne simule mieux des suites de couches *que l'expulsion d'une môle, de même qM Texistence d'une mMe simule la grossesse : douleurs utérines, évacuations sanguines ayant rarement, il est vrai, l'odeur des eaux de l'amnios, mais pouvant cependant la présenter; con-^ tractions de Tutèrus; dilatatiofR des parties génitales; quelque^ fois déchirure de la fourchette; fièvre de lait, mais sanssécré^ tion de ce fluide; lochies, relâchement des muscles rixlmninaux, gerçures ou vergetures de la peau des cuisses ; dans quelques das» en en mot , tous les phénomènies et tontes les suites d'un aonou* diement. Il résulte: de là que Ton pourrait confondre oei« état avec racconchement réel. Dans cette supposition, voyons qud serait le genre de crime dans lequel la méprise serait préjudi^ ciable : ce serait le cas de supposition de part ou celui de la recherche de la maternité ; car l'existence d'une m61e aura pu développer, jusqu'à uneoertaine période, tous les caractères d'une grossesse, et, par suite, d'un accouchement. Lemédecin doitdone se tenir en garde contre dépareilles analogies. Pourraitron faim la même supposition à l'égard du crime d'infanticide? Il faudrait alors admettre qu'une personne serait assez perfide pour profiler du moment où une femme aurait rendu une mêIe,pourraccuser du crime d'infanticide ; ice qui n'est pas probaUe, et cependant oer qui est possible. Mais la femme qui fera une déclaration sut l'expulsion d'une mêle qu'elle peindra d'une manière plus ou moins exacte, peinture qui ne peut être simulée, fara assez eoÊt^ naître au médecin qu'elleest vraie dans son dire.
Il n'en est pas de même dans la supposition de part : ici tout est secret. La femme a d'abord tiré parti des symptômes d'une grossesse qu'elle regarde domme réelle, pour donnera cette grossesse quelque publicité ; puis c'est au moment où , trompée dans son attente, et lorsqu'elle^ croyait retirer de sa* position < des avantages réels , qu'eRe profite de l'état dans lequel elle se trouva pour supposer la naissance d'un enfant; alors ccHmbien une pareille machination est difficile à conduire à sa fin I La fenune
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croît à sa grossesse lorsqu'elle éprouro les douleurs qui , d'aprèé sa maniera de voir, doiveat la rendre mère, elle n'a aucun intérêt à cacher son accouchement. Il faut donc que le hasard Tait placée dans une circonstance toute spéciale, pour qu'elle accomplisse line idée que son désappointement lui aurait fait naître ; ou bien qu'elle fasse entrer dans son dessein une ou.deux autres personnes, et alors le crime est bien peu caché quand un secret d'une si haute importance est confié à des tiers. Qn voit donc que si y au premier abord , on a lieu de craindre que le médecin ne cojmmette quelque erreur, cette crainte s'affaiblit de plus en plus, au fur et à mesure que l'on descend dans le détail des faits. Rappelons, enfin ^ qu'il est très commun de voir des môles être expulsées de l'utérus après deux, trois ou quatre mois au plus de. leur séjour dans cet organe, et qu'il est, au contraire , très rare de leur voir atteindre le terme de neuf mois , quoique cependant on cite des cas plus rares encore , dans, le^uels elles sont restées dans la matrice pendant plusieurs annéçs. On en compte de dix-sept ans de séjour; mais les faits observés à cette époque constituaient ils bien des môles?
Quelques auteurs ont pensé qu'un polype utérin était capable de fournir un ensemble de phé(ioRBènes propres à simuler l'accouchement. Hais d'abord, la plupart des polypes font saillie dans le vagin , et se développant rarement dans la cavité de l'utérus; en sorte que la grossesse n'aurait pas^ dans ce cas, précédé l'accouchement. Ensuite, de deux choses Tune ; ou le polype existe, et alors il est facile de démontrer sa présence; ou il a été coupé, arraché, enlevé de quelque manière que ce soit ; dans ce cas, l'écoulement sanguin, isanguinolent , purulent, ou autre, auquel il donnait lieu habituellement, a disparu. .
L'expulsion d'hydatides peut avoir quelque analogie avec un accouchement; mais une femme ne porte pas. dans l'utérus, pendant des mois entiers , des tumeurs hydî^tiques sans que sa santé en soit altérée assez notablement pour éveiller l'attention ; elle ne cache pas d'ailleurs sa position ; si même elle a. un intérêt puissant à avoir un enfant, elle donne à son accouchement supposé toute la publicité possible ; aussi, oes cas, qui sont en apparence des écueils , ne constituent pas réellement des difficultés sérieuses.
Enfin l'évacuation du fluide menstruel, longtemps retenu
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dans la matrice , peut fournir un groupe de symptdmeâ qui a quelque rapport avec Taccouchement. Faisons remarquer d'abord, ainsi que nous avons eu l'occasion de le constater déjà^ que cette rétention du sang des règles ne survient que chez les jeunes filles , lorsqu'il existe à l'entrée du vagin un hymen imporforé; que le plus souvent on est obligé de pratiquer une opération pour donner lieu à l'évacuation du sang, et qu'alors môme que des soupçons de grossesse se sont élevés, le témoignage de l'opérateur lève tous les doutes ; cependant , ne pourrait>il pas arriver que l'hymen vînt à se rompre sous l'influence de la près* sion du sang , déterminée par des contractions utérines ; et une accusation de suppression de part ne pourrait-elle pas être élevée à cette occasion? Mais pour prouver la suppression de part, il faut d'abord montrer l'enfant nouveau-né ; et ensuite l'inspection seule des parties génitales envisagées sous le rapport de leur dimension ; l'existence de l'hymen ou de ses principaux débris suffira pour lever tous les doutes.
L'hydropisie de l'utérus offre de l'analogie avec la grossesse; mais elle ne peut pas simuler l'accouchement.
On a quelquefois simulé l'accouchement. Le fait suivant, rapporté par Gapuron , est un des exemples les plus remarquables de ce genre. « Une jeune fille avait accordé ses faveurs k un jeune homme, sous la promesse d'un mariage. Voyant reculer de plus en plus l'époque de sa célébration , elle simula une grossesse, et gradua l'accroissement de son ventre da manière à tromper toutes les personnes qu'elle connaissait ; et loin de cacher son état, elle le montrait avec ostentation. L'époque de son accouchement étant arrivée , elle répandit deux livres de sang de bœuf dans son lit ; resta plusieurs semaines en convalescence, et supposa son enfant en nourrice. S'étant séparée pendant deux ans de son amant, celui-ci vint à réclamer l'enfant dont il avait été le père; elle fut forcée de le refuser obstinément, et fut bientôt accusée de suppression de part. L'affaire ayant été instruite , la jeune fille avoua sa ruse , et raconta avec détails tous les moyens qu'elle avait employés. Elle fut renvoyée, d'après un rapport de MM. Gapuron , Maygrier et Louyer Villermay, qui déclarèrent qu'elle n'avait jamais été grosse. »
Une femme accouchée petit^lle être placée dans des conditions
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telles , quelle soit dans Vimpossibilité de porter à son enfant des secours propres à lui conserver la vie , ou à le rappeler à la vie?
En matière d'infanticide , que l'on appelle communément par omission , la femme articule souvent pour excuse l'impossibilité où elle se trouvait de secourir son enfant. Au nombre des causes qui pourraient la placer réellement dans cette situation , nous citerons la syncope , soit par suite de douleurs, soit par suite d'hémorrhagie , et toutes les causes qui permettent que Taccou* chement ait eu lieu sans le savoir. L'idiotisme est encore dans le même cas» et, à ce sujet, M. Chambeyron cite l'accouchement d'une idiote entrée depuis peu de jours à la Salpétrière; elle ne savait prononcer que les syllabes ta, ta; elle déchira elle-même la poche des eaux ; Taccouchement fut long et difficile , la mère n'ayant pas même l'instinct , naturel à toutes les femelles des animaux , d'aider les contractions de la matrice par celles des muscles du bas-ventre. En vain plusieurs femmes imitaient à aes yeux le mouvement qu'on exigeait d'elle, elles n'ont pu se faire comprendre : au lieu d'utiliser ses douleurs, elle crie, mord les assistants, s'agite en tout sens , et porte sans cesse ses mains aux parties génitales. Un quart d'heure après sa délivrance on lui présente son enfant; elle ne le regarde pas; on ne peut appeler son attention sur lui. Pareille épreuve a été répétée plusieurs fois avec le même résultat.
De l'imbécillité à l'idiotisme plus ou mohis grand , il n'y a que des degrés : ces deux états doivent donc être pris en considération par le médecin. Il en sera de même d'une femme primipare , dépourvue de soins et de tout secours , dont l'enfant sorti dans la première ou dans la seconde position de la tête , aurait la face plongée dans le sang écoulé, et ne pourrait jeter aucun cri propre à tirer la mère de l'état de faiblesse où l'ont placée les douleurs de l'accouchement; il est alors facile de concevoir qu'il y ait pu avoir abandon non volontaire des soins propres à rappeler l'enfant à la vie. Williams Hunter cite une lady dont l'enfant se trouva placé dans la condition que je viens de supposer.
La mère et l'enfant périssant pendant l'accouchement , quel est celui des deux qui a survécu ? On comprend de suite quelle est la portée d'une pareille quea-
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Û6ù , puisque la survie peut ouvrir dèUx portes différentes à la suoce^ioD. Cette question /qui s'est préseûtto deux^foia à Y4À>'^ servation , est bien difficile à résoudre, et. môme souveat^a solution est impossible ; les circonstances spéciales de Taccouchement peuvent seules éclairer le médecin à ce sujet. Une mère et son enfant perdent la vie dans un accouchement long et labo* rieux , sans qu'on ait eu le soin de remarquer lequel des deu avait survécu : des médecins célèbres, après avoir considéré d'un côté la faiblesse de l'enfant qui avait eu tant de peine à naître; de l'autre, l'épuisement de la femme par la longueur et ladiffi*culte du travail, décidèrent que la mère était morte la première à cause de cet épuisement. ( Pandeetes de médecine légale ^ par Michel-Bernard Valentini.) La chambre impériale de Wetilar décida, sur une semblable question^ que la mortdela mèse avait dû précéder celle de l'enfant : V parce que la mère avait été affaiblie par le travail de l'accouchement; 2'' parce que l'eufaut n'avait pu périr qu'après avoir été privé, papr la mçrt de la mère, de l'aliment qu'elle lui fournissait. {Recueil périodique de la Société de rnédecine de Paris.) Voici quelques «donnée» sur lesquelles le médecin pourra appuyer la s<)lution de la question: Il faut s'enquérir , l*" si la mèr^ a senti les mouvuments de son enfant jusqu'à une époque très voisine de l'accouchement ; 2' si le fœtus porte des traces qui indiquent qu'il soit mort dans le sein de sa méve{voy. Infanticide); 3" s'il oKre des indices d'un état anémique, exsangue, coïncidant avec des traces d'une hémorrhagie utérine ; 4" si au contraire il présente des phénomènes d'asphyxie des nouveaux-nés ; ô" s'il a respiré ; 6** si le cordon était entortillé ou non autour du cou ; 7° si la délivrance a été effectuée ; S"" si la sortie de l'enfant a été immédiatement complète ou incomplète ; 9"" à quel genre de mort la mère a succombé, ainsi que l'enfant. . >
Faisons quelques suppositions , afin de voir le parti que l'on pourrait tirer de ces renseignements. On trouve un enfant incomplètement expulsé, le cordon entortillé autour 4u£ûu et le serrant avec force ; il y. a tout lieu de croire que la mort de l'enfant a précédé celle de la mère. — L'enfant est exsangue; le placenta est à moitié décollé dans une partie de son étendue , le reste étant très adhérent; des caillots de sang existent dans le lit, dans le vagin et entre la portion du placenta déeoUée et la surface interne de l'utérus; la grossesse n'est pas à son terme : il y
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a lieu de croire que la mort de Tenf aot n précédé celle de la mèMt carr^ant a dû périr d'hémorrhagie, et la quantité de sang perdu lui aura certainement été plus funeste , dans un espace de temps donné, qu'elle n'a pu Tétre pour la mère. — L'enfant eaft trouvé engagé dans les parties génitales ; la tête seule est sortie ; le cou est serré par la vulve ; il a encore péri le premier, et il est mort d'asphyxie ou de congestion cérébrale. — L'enfant est expulsé en totalité ; la bouche baigne dans le sang : il y a quelques raisons de croire que la mort de la mère a précédé celle de l'enfant; mais il peut y avoir doute dans ce cas , puisque l'enfant a pu périr d'asphyxie pendant que la mère était dans un état de syncope. — L'enfant a été totalement expulsé ; il présente des indices d'une respiration imparfaite, en même temps qu'il oSre un état d'asphyxie : il a alors très probablement survécu à la mère. — L'enfant est engagé, et avec lui le cordon ombilical: sa mort a précédé celle de sa mère. — La mère était atteinte d'une maladie aiguë : la mort de l'enfant a, dans ce cas, précédé le plus souvent celle de la mère , parce que l'enfant est toujours injQuencé par la maladie de la mère , ,et qu'il la supporte moins. — L'enfant présente une hépatisation rouge ou grise très étendue des poumons, ou un vice de conformation tel, qu'il n'est pas viable : la mère aura survécu à l'enfant. Nous sommes loin d'établir ces faits d'une manière absolue.
En résumé, les circonstances d'un accouchement sont si va* riées, qu'il est impossible de prévoir tous les cas qui pourraient se présenter à l'observation ; nous avons choisi les plus saillants , ceux qui offrent le moins de difficultés , et cependant nous n'avons pas toujours pu résoudre la question d*une manière certaine. On ne saurait donc trop s'entourer de documents, et apporter trop de soins à peser chacune des circonstances du fait. Quant à la question de savoir si les motifs sur lesquels la chambre im* périale de Wetzlar s'est appuyée sont fondés, nous dirons que si le premier motif articulé est assez juste, lesecond est tout à fi^it faux, puisqu'il est bien reconnu que l'enfant peut vivre encore assez longtemps dans l'utérus , même après la mort de la mère. Enfin, dans les cas douteux , la loi tranche la difficulté ; la loi est basée sur un principe assez vrai : à savoir , que la force de l'âge et le sexe déterminent la survie. Par conséquent, si la mère et l'enfant viennent à périr pendant l'accouchement, la présomption de survie s^ra en faveur de la mère, si elle est au-dessous de
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floixaiite ans. Passé cet ftge, l'enfant serait au contraire présumé avoir survécu, d'après la disposition suivante de l'article 721 du Code civil : a Si les uns ont moins de quinze ans et les autres plus de soixante, les premiers seront présumés avoir survécu. »
Une fenrime est-elle jamais accouchée oua^t-elle été enceinte? L'accouchement à terme laisse sur les femmes des traces plus ou moins indélébiles de son existence. Dans la recherche de la maternité , dans la suppression de part opérée par une main étrangère, des médecins peuvent être consultés sur le fait de savoir si un accouchement a eu lieu à une époque plus ou moins reculée. Ces signes sont de deux espèces ; les uns dépendent du développement qu'a subi l'abdomen, et par conséquent de la grossesse ; les autres , du fait de l'accouchement. Les premiers sont : — 1* WM ligne brune s'étendant de l'ombilic au pubis; mais nous avons fait remarquer que la présence de cette ligne était loin de se montrer constamment chez les femmes ; — ^ la flaccidité de la peau de l'abdomen : ce phénomène manque chez les jeunes femmes d'une bonne constitution , assez grasses , à chairs fermes , lorsqu'elles n'ont eu qu'un seul enfant; —3' les rides de l'abdomen : mais elles peuvent être le résultat de l'amaigrissement après un embonpoint considérable; — 4* les cicatrices , coutures ou vergetures de la peau des aines et des cuisses : ce sont les phénomènes les plus constants; mais comme ce n'est là qu'un effet purement mécanique , toute distension de la peau par une tumeur abdominale, une hydropisie , peut le produire, néanmoins il sera concluant alors qu'il aura été démontré que jamais la personne examinée ne s'est trouvée dans les conditions que je viens de signaler en dernier lieu ; — 5* Vécartemeni de la ligne blanc/ie : il rentre dans les conditions du caractère précédent.
Les signes qui se déduisent du fait de l'accouchement sont ' moins nombreux. Le premier est la diminution ou l'absence de la fourchette : mais l'abus du coït , surtout si la femme a les parties génitales peu développées et de petite dimension , peut amener une distension telle de ces parties, que la fourchette ait disparu sans avoir été déchirée. Le second signe, fort rare d'ailleurs , se déduit de la présence d'une cicatrice au périnée : caractère qui ne se trouvera pas une fois sûr mille. Le troisième consiste dans la difformité du col utérin, qui est divisé par une
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fente transversale en deux lèfvres souvent entrecoupées ou édiancrées, dont l'antérieure est plus longue et plus épaisse que la postérieure. Ce caractère peut être aussi bien le résultat d'un engorgement accidentel de Torgane que d'un accoucliement. Une augmentation de volume de l'utérus constitue le quatrième. Le cinquième se déduit de l'existence du corpus luikêum : mais ce signe , qui est un phénomène de fécondation , n'entraîne pas nécessairement avec lui l'idée d'une grossesse avancée et surtout d'un accouchement ; d'ailleurs il ne peut être vérifié que par l'ouverture du corps. Enfin, on a cité la sécrétion du lait comme une preuve d'accouchement. Les faits suivants donneront la mesure de ce caractère dans certains cas. On cite une fille d'Âlençon qui donnait son sein à un enfant qu'on lui avait confié, pour Tempécher de crier pendant la nuit et de troubler son repos. IL Capuron rapporte l'exemple d'une femme sexagénaire qui eut encore assez de lait pour nourrir deux jumeaux dont la mère était morte en couches ( voyez les caractères distinctifs du lait après l'accouchement).
On voit dans ce résumé : 1* que la question que nous avons posée ne pourra être résolue par l'affirmative qu'avec cette restriction : pourvu qu'il soit prouvé que la personne n'a jamais été affectée de telle ou telle maladie; 2" qu'il sera presque toujours • possible d'affirmer qu'une femme n'est jamais accouchée, mais que l'on ne pourra pas toujours assurer qu'une femme n'a jamais été enceinte.
Une femfne est-elle accouchée plusieurs fois?
J'ai été chargé, en décembre 1837, avec Ollivier d'Angers, de déterminer si une femme était accouchée deux ans auparavant. Voici dans quelles circonstances. Une domestique qui servait dans les environs de Paris avait eu des rapports intimes avec un homme de son pays. Elle avait pu dissimuler sa grossesse; non sans laisser naître cependant quelques soupçons sur son état. Elle accouche chez une de ses amies, revient aussitôt chez ses maîtres , prétexte une longue indisposition pour se livrer avec moins d'assiduité à son travail , et peu à peu retourne à une santé parfaite, en même temps que son ventre reprend son volume ordinaire. Elle quitte bientôt la maison où elle sert, s'en va dans sou pays, redevient enceinte et accouche d'un enfant qu'elle allaite.
A deux ans de date du temps où Ton avait conçu quelque^ doui>çons sur sa première grossesse , on vient à réparer la maison des maîtres où elle avait servi ; on trouve entre les tuyaux parallèles de deux cheminées qui traversaient un grenier, le corps d'un enfant en partie réduit à Tétat de squelette , en partie saponifié. On reconnaît que sa mort peut remonter à deux ans. Il nous fot impossible, comme on le pense bien , de résoudre la question qui nous était soumise. Nous reconnûmes que la femme était accouchée, mais quant à la date de l'accouchement, nous ne pouvions rien préciser à cet égard.
Conduite que le médecin doit tenir lorsquil est c^ppelé à- réêomlre chacune. des questions que nous nous sommes posées^ par rapport d l'accouchement.
Ici, comme pour la grossesse , il y a deux suppositions à faire : ou la femme a intérêt à cacher qu'elle est accouchée, ou elle veut simuler l'accouchement . Dans le premier cas, elle aura soustrait tous les indices d'un accouchement récent , tels que linges tachés , placenta, enfant, etc.; dans le second, au contraire , elle aura accumulé toutes les preuves qu'elle aura pu se procurer pour donner le change. Dans la première supposition, l'expert pourra, à son entrée dans la chambre, être frappé par une odeur soit des eaux de l'amnios, soit des lochies, qui est souvent très caractéristique. La femme sera debout, ou elle feindra une indisposition passagère qui la tient au lit; mais , quoi qu'il arrive, si l'accouchement est récent^ il trouvera la femme plus ou moins pftle , décolorée , et dans cet état d'abattement et de langueur qui suit ordinairement une perte abondante de sang. Toutefois je m« garderais bien de présenter cet état comme général ; on sait en effet que beaucoup de femmes se lèvent le lendemain même de leurs couches, c'est ce qui a lieu surtout à la campagne; mais comme les expertises de ce genre concernent le plus souvent des femmes primipares, mon observation n'en est pas moins fondée, en thèse générale. — Le médecin fera coucher la malade ; il portera d'abord son attention sur l'état des seins , afin de s'assurer s'ils sont engorgés ; s'ils sécrètent du lait, ce dont il jugera en les comprimant de leur base à leur sonmiet , en titillant le mamelon, et même il sera autorisé à exercer sur lui des succions, propres^ comme le disent les nourrices , à faire monter le lait. — Il exa-
minera alors la chemise que porte la malade, pour y rechercher des taches de sang ou de matières j^unfttres. Il palpera Tabdoroen, et explorera la peau d^cette partie pour yoonstater l'existence des plis, des gerçures, des apparences de cicatrices ou fendillements du derme: H notera la- flaccidité de la peau ; il j^romènera ses doigts le Tong des muscles droits, afin de juger de leur écartement; il examinera le nombril j-^qui fait quelquefois saillie, et qui prend souvent la forme extérieure. d'un entonnoir lorsque l'accouchement a eu lieu; tandis que chez les femmes qui n'ont pas eu d'enfant il est ovdiuairemenienfoncé et. retiré en arrière. La mobilité' de la peau du ventre sur les muscles sera prise en considération. Enfin, il palpera Tabdomen de manière à rasonnattre la présence d'une tumeur formée par la matrice qui n'est pas encore revenue sur ^le-<néme assez complètement pour qu'on ne puisse la sentir en déprimant fortement la région hypogastrique. En même temps que ces pressions seront exercées, un doigt devra être introduit dans le^ vagin pour mieux juger du volume de l'uténis. -^ Il passera ensuite à l'^examen des parties génitales , il notera leur développement en volume et en largeur, la dilatation du vagin et sa longueur; la turgescence des grandes lèvres et des petites lèvres; celle de la membrane muqueuse .vaginale; l'état dit col de l'utérus', le volume de ses lèvres, leur forme ^ son degré d'ouverture; la longueur du col de la matrice; iftifaciliié que l'onpeut éprouver à y mtroduire le doigt; la nature de te«matièM qui^'écoule des parties génitales, son odeur, fenfin, l'état fébrile général, s'il existe. C'est en ayant égard à toutes ces circonstaiioes qu'il pourra dresser un tableau duquel 41 tirera d^ conséqu^ces sur l'existence ou l'absence d'un accouchement véoenl, ou sur l'absence de tout accouchement. .• Dans ce demiev cas, il fatit de plus porter toute son attention sur la natore des taches qui sont soumises à l'ob^rvation. Si, par exemple , une femme avait répandu dans son lit ou sur des linges une grande quantité de sang de bœuf on de cochon , Vexpert devrafatre saisir immédiatement ces linges pour les soumettre à l'expertise chimique. Il serait en efiet quelquefois pos-- Mtblé d'arriver à démontrer quelle est la nature du sang répandu, Ainsi que l'ont prouvé les recherches de Barruel. ( Voy. Taches de sang.)
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PATERNITÉ ET MATERNITÉ
Code civile art 3/^0. — La recherche de la paternité est interdite. Dans le cas d'enlèvement, lorsque Tépoque de cet enlèvement se rapportera à celle de la conception , le ravisseur pourra être, sur la demande des parties intéressées , déclaré père de Tenfant.
Le médecin peut être consulté dans le cas de rarticle 340 , à l'effet de déterminer si )a conception de Tenfant se rapporte à l'époque de Tenlèvement. Cette question peut se rattacher à un enfant nouveau-né , ou à celui qui est déjà d'un Âge plus ou moins avancé dans la vie ; mais dans les deux cas il ne s'agit que d'une détermination d'âge ; nous renvoyons donc à ce que nous diront à ce sujet lorsque nous traiterons de l'infanticide (détermination de l'âge chez l'enfant nouveau*né], et aux faits que nous exposerons quand nous traiterons des questions relatives à l'identité.
Cependant les auteurs de médecine légale ayant soulevé la question suivante à l'occasion de la paternité , elle doit fixer notre attention. Une femme, veuve depuis un ou deux mois, se marie , quoique l'article 228 du Code civil dise expressément que « la femme ne peut contracter un nouveau mariage qu'ar près dix mois révolus depuis la dissolution du mariage précédent. » Elle accouche avant la fin du dixième mois écoulé de* puis l'époque de la dissolution de son premier mariage : il s'agit de déterminer lequel, du premier ou du second mari, est le père de l'enfant? M. Orfila fait observer que, d'après la législation actuelle, l'enfant appartient aussi bien à l'un qu'à l'autre des maris. «En effet, dit-il, il est légitime s'il nait entre le sixième et le dixième mois (art. :{12, 313, 314 et 315 du Code civil); on peut donc le regarder comme fils du premier mari, parce qu'il est né avant la fin du dixième mois , à dater du jour de la mort de ce dernier ; ou le considérer comme appartenant au second mari, s'il est né après le sixième mois du second mariage. »
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Hais il nous semble qu*une pareille question ne peut pas être soulevée. En effet , le second mari pourrait seul contester la légitimité de l'enfant (art. 312), en prouvant qu'il était , par une des trois causes énoncées dans cet article , dans l'impossibilité physique de cohabiter avec sa fenune ; car du moment que la femme a contracté un nouveau mariage , ce n'est plus la législation du veuvage qui la régit , mais bien celle du mariage. Si donc le second mari désavouait l'enfant , celui-ci serait de fait reconnu appartenir au premier. M. Capuron, après avoir discuté longuement tous les faits et raisonnements pour et contre , arrive au même résultat. « Nous avons cru pouvoir hasarder notre opinion sur cette question épineuse , dit-il ; nous n'avons point trouvé qu'elle ait été encore résolue par les tribunaux ; et la police sévère qu'on observe relativement aux mariages fait présumer qu'elle ne se présentera pas de longtemps. » {Méd. légale relative à fart des accouchementi , page 291.)
Ce n'est donc pas, suivant nous, une difficulté. On ne peut pas être régi par deux législations à la fois. Si une femme est veuve, elle est soumise aux lois qui s'appliquent au veuvage; si elle est mariée , elle est régie par les lois relatives au mariage.
Code eiml, art 3/il. — La recherche de la maternité est admise. —^ L*enfant qui réclamera sa mère sera tenu de prouver qu'il est éviderameot le même que l'enfant dont elle est accouchée. Il ne sera reçu à faire cette preuve par témoins que lorsqu'il aura déjà un commencement de preuve par écrit.
L'article 341 , qui se rapporte à la maternité, soulève seulement des questions d'identité {voyez ce chapitre ainsi que l'ar-f ticle%e, iNFANTicmE). Ces questions peuvent être agitées à la suite d'une exposition, d'tme suppression , d'une supposition ou d'une substitution d'enfant, ou lorsqu'une personne se dit le fils d'une fenmie qui n'est jamais accouchée; ou enfin lorsqu'un aventurier se prétend l'enfant d'une personne dont le véritable fils a disparu ou est réputé mort. Nous n'avons donc pas, quant à présent, besoin d'en traiter à part. {Voy. les divers chapitres relatifs à f identité , ^exposition , la suppression f la supposition et la suppression d'enfant. )
CONSTATATION DBS NAISSANCES.
'' Code ctt»i, art. 57. L'acte de naissance énoncera le jour, l'heure et le lieu de la naissance, le sexe de l'enfant^ et les prénoms qui lui seront
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donnés , les prénoms , noms , professions et domicile des père et mère » et ceux des témoins.
Quand on rapproche cet article relatif à la naissanoe des aifants de l'article 11 du môme Gode qui concerne la constatation des décès, ainsi conçu :
Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisadon , sur un papier libre et sans frais, de l*olficier de l'État civil, qui ne pourra le délivrer
Sn'après s'être transporté auprès de la personne décédée , pour s'assurer u décès , et que vini^t-quatre heures après le décès , hors les cas prévus par les règlements de police ;
on est frappé de la différence qui existe entre les exigences de la loi à Tégard du décès. Ces exigences sont naturelles sans doute. Dans le cas de décès il s'agit de foire disparaître à toujours un membre de la société et de se placer dans Timpossibi* iité de reconnaître et de réparer une erreur; tandis que l'enfant qui entre dans la vie a devant lui tout un avenir, et plus il avance en âge plus il a de moyens de faire réparer une erreur commise à son égard.
Cependant , on a lieu de se demander quelle garantie a donné la loi dans le classement des sexes ; à qnel ordre de magistrats elle a confié cette classification , et en présence des erreurs qui peuvent être commises, la loi a, ce nous semble, à se compléter sous ce rapport.
On sait que dans des cas encore assez communs des individus du sexe féminin ont pu être pris pour des individus du sexe masculin, et mce versa; non seulement des erreurs de ce genre ont été commises à Tépoque de la naissance, mais jusqu'à une époque avancée de la vie. La loi a si bien entrevu ce fait qu'à l'occasion du mariage elle a prévu r erreur sur la personne, et qu'elle en a fait l'objet du divorce, à une certaine époque, et aujourd'hui de la séparation de corps.
S'il est vrai que les magistrats de l'État civil ne s*assurent pas par eux-mêmes du décès parce qu'ils ne sont pas aptes à le faire, ils doivent le faire constater par un médecin , et ils ne délivrent pas de permis d'inhumer avant qu'il ne leur soit présenté un aertiflcat fait par celui auquel ils ont confié cette mission.
Pourquoi n'en serait-il pas de même à l'égard de la constatation du sexe de V enfant ? Est-ce que des intérêts majeurs ne se rattachent pas à cette constatation? L'erreur sur la personne, la substitution d'im enfant du sexe nuisculin à tm enfant du sexe
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fémiom , et d'autres circonstances^ doivent faire désirer des mesures propres à atteindre ce but.
Il est vrai que la loi trouve une garantie dans Tattestation de témoins qui figurent dans les actes de FÉtat civil. Mais deui témoins ne peavent-ils pas être achetés dans Tintérôt d'une suo* cession ou pour tout autre motif.
Ce sont ces considérations qui nous ont engagé à traiter de la constatation de la naissance, comme nous traiterons de la con* statation des décès.
D'ailleurs une autre lacune a été signalée dans l'exécution de la loi par H. Loir, qui, dans un Mémoire parfaitement raisonné, a fait sentir les inconvénients attachés au mode actuel dans la constatation de la naissance. On exige que l'enfant soit présraté à l'officier de l'État civil dans la maison commune, et l'on compromet ainsi la santé et quelquefois la vie d'un enfant en hiver, par des transports à des distances d'autant plus grandes que le domicile est plus éloigné.
Si , dans les villes , ce transport peut être entouré d<e soins qui abritent les enfants , au moins pour la classe aisée de la société , il n'en saurait être de même pour les personnes qui sont dans le besoin. Cet abri ne saurait se trouver dans la très grande majorité des villes de province , et à plus forte raison dans les campagnes.
Déjà les maires de certaines localités ont obvié à ces inconvénients en organisant un service au moyen duquel on se transporte au domicile des parents de l'enfant; espérons qu'il se complétera au moyen de la visite de l'enfant par un médecin , afin de fermer la porte à toute erreur ou à toute fraude possible.
Mais ces mesures sont loin d'être générales; il est dono à dési-rer que la loi intervienne formellement sous ce rapport. Ne pourait-elle pas faire régulariser en même temps l'état civil de l'enfance, en exigeant, ainsi qu'elle l'a fait à l'égard du décès, la constatation du sexe par le magistrat? Dès lors cette mission serait confiée à des médecins, et l'acte de l'état civil ne serait dressé qu'après la régularisation de cette visite.
Peut-être les législateurs seraient-ils portés à croire qu'il n'est pas nécessaire de confier cet examen à un médecin ; que l'officier de l'état civil est apte à une pareille constatation. Il suffira de parcourir les faits que nous avons rapportés dans le chapitre qui traite des cas de nullité de mariage, art. Hermaphrodifme , pour être convaicu qu'une semblable mîs^on doit être toute médioale/
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Il y a plus , il est beaucoup plus facile de décider d'an sexe à l'époque de la majorité , par exemple , qu'à la naissance de l'enfant , et nous ne serions pas surpris de voir , dans quelques cas , des médecins fort embarrassés à se prononcer, tant il est des di^sitions de parties sexuelles qui se rapprochent par leur . conformation des deux sexes. A la naissance, d'ailleurs, l'étroitesse des parties ne permet pas certaines explorations que Ton peut faire plus tard. Les testicules sont souvent dans l'abdomen , en sorte qu'il faut un examen minutieux pour résoudre la question.
A plus forte raison des erreurs pourraient-elles être commises par une personne étrangère à l'art de guérir. Il suffira d'une prédominance du clitoris dans le sexe féminin , ou d'un hypospadias dans le sexe masculin pour inscrire un enfant sous un sexe autre que celui auquel il appartient.
Dans l'état actuel , la loi ne garantit pas plus l'enfant nouveau né , par cela même qu'elle exige la déclaration de deux témoins; car les témoins s'en rapportent eux-mêmes aux parents, et les parents comme les témoins peuvent se tromper.
Dans les cas douteux et difficiles , nous engageons les médecins à s'entourer des lumières de confrères, en se livrant ainsi à l'examen le plus attentif et le plus minutieux.
DBS NAISSANCES PRÉCOCES ET TARDIVES
Code dmlf art. 312. — L'enfant conçu pendant le mariage a pour père le mari.
Néanmoins, celui-ci pourra désavouer Tenfant, 8*il prouve qne pendant le temps qui a couru depuis le trois centième jusqu'au cent quatre-vingtiime jour avant la naissance de cet enfant , il était , soit par cause d'éloignement , soit par l'efTet de quelque accident , dans Timpossibilité physique de cohabiter avec sa femme.
Code civile art. 3ii!i. — L'enfant né le cent quatre-vingtième jour du mariage ne pourra être désavoué par le mari dans les cas suivants : i' s'il a eu connaissance de la grossesse avant le mariage ; T s'U a assisté à l'acte de naissance, et si cet acte est signé de lui, ou contient sa déclaration qu'il ne sait signer; si l'enfant n'est pas déclaré viable.
Code civil, art. 315. — La légitimité de i'enfant né trois cents Jours après la dissolution du mariage pourra être contestée.
D'après ces divers articles de loi , la paternité est fixée par le fait du mariage {V § de l'article 312). La loi n'a pas cependant prétendu couvrir de ce manteau le scandale et le libertinage. L'aifant viable, né pendant le mariage, n'est réputé légitime qu'autant que sa naissance arrive au cent quatre-vingtième jour depuis le mariage, ou à six mois révolus; ou bien qu'autant
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qae sa naissance n6 survient pas après le trois centième jour, ou dix mois révolus depuis le mariage.
Le mari peut désavouer l'enfant s'il survient viable au cent soixante-dix-neuvième jour après celui du mariage, ou s'il naît le trois cent et unième jour ; il est entendu que, d'après l'art. 312 du Gode civil , il aura fourni la preuve qu'il était dans l'impossîbBité physique de cohabiter avec sa femme pendant les six derniers mois de la grossesse.
Le cas de l'art. 314 se réfère à la date du mariage seulement; le mari n'a donc , dans ce cas , aucune preuve à faire d'impossibilité de cohabitation avec sa femme, il n'y a ici qu'une supputation de temps.
Il résulte de cette disposition que les naissances précoces sont invariablement fixées à six mois, et que ^furon^ le mariage, les naissances tardives sont invariablement fixées à dix mois. Encore faut-il qu'il soit prouvé : l"" que le mari n'a pas eu connaissance de la grossesse avant le mariage ; 2* qu'il n'a pas assisté à l'acte de naissance ni signé cet acte ; 3'' que l'enfant soit déclare viMe.
D'où il suit, pour les naissances précoces, qu'une femme qui, pendant les trois mois précédant son mariage , aurait pu cacher sa grossesse, et qui accoucherait environ au cent quatre-vingtième jour dudit mariage, donnerait naissance à un enfant qui ne serait pas légitime par le fait seul de ce mariage , puisque le mari aurait le droit de désavouer l'enfant dans les trois cas prévus par l'article 314 du Gode civil.
L'enfant qui naît à une époque qui n'est encore que le cent quatre-vingtième jour du mariage ne peut être désavoué par le mari si cet enfant n'est pas déclaré viable. Le législateur n'a pas voulu donner le scandale inutile d'un désaveu de paternité pour un enfant qui, par cela seul qu'il n'est pas déclaré viable, rend incertaine l'époque de sa conception , et qui , d'ailleurs , ne peut jamais avoir de droits sur la succession de son père, puisqu'il n'a pas vécu.
Pour les naissances tardives , la législation offre cependant des avantages réels sur celle qui l'a précédée, puisqu'elle accorde à la présomption toujours favorable de la légitimité de l'enfant toute la latitude compatible avec les règles ordinaires de la nature et les données de la science médicale, et qu'elle ne laisse rien à l'arbitraire.
Nous pouvons donc considérer comme fixées les naissances pré-
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J0C68 6t les naissanoes tardives qui ont lieu durant le mariage. H en est de méroe à l'égard de celles qui se rencontrent après la dissolution du mariage, par la mort du mari ou par toute autre cause.
L'article 315 du Code civil porte : « La légitimité de l'enfant né trois cents jours après la dissolution du mariage pourra être con* testée. » Cda signifie que cet enfant sera regardé comme légitime si personne ne rédame; mais aussi qu'il devra être déclaré illé^ gitime. s'il s'élève des contestations , et s'il est prouvé qu'il est né tnHS cents jours après la dissolution du mariage; il ne peut donc pas y avoir incertitude dans les deux cas.
Cependant, les naissances tardives ayant été le sujet d'un grand nombre de recherches , et ayant fixé l'attention des hommes du plus grand mérite, vers le milieu du siècle dernier, à l'occasion d'une cause plaidée par le célèbre avocat Gerbier, nous croyons devoir présenter, d'une manière succincte, les faits qui peuvent jeter quelque lumière sur cette matière.
Haller, Bertin, Lieutaud, A. Petit et Lebas, Vicq d'Asyr, Roussel, partisans des grossesses tardives, furent vivement combattus par Bouvart , Hebenstreit et Louis. Ce dernier, ainsi que Bouvart, sont partis d'un point de départ qu'il est difficile de ne pas prendre pour terme de comparaison , en observant ce qui a lieu à l'égard des animaux, et en concluant des animaux à l'honmie. TiJais malheureusement les observations de BufiTon qui leur avaient servi de terme de comparaison, n'étaient pas exactes ; et ainsi s'est écroulé tout l'échafaudage qu'ils avalent élevé à ce sujet. Suivant Buffon , les juments et les ànesses portent constamment onze mois; les vaches, neuf; les biches , huit ; les brebis et les chèvres, cinq; les chiennes, deux; les hases et les lapines, un. D'une autre part, d'après les expériences de Réaumur, les œufs de poule éclosent en vingt et un jours; ceux de serin , de onze à douze jours ; ceux de dinde , au bout de vingthuit jours. Ils avaient donc dû déclarer en principe, que les lois de la nature sont constantes et immuables , et partant, que la fbmme doit accoucher dans les premiers jours du dixième mois, c'eat-^à^dire qu'elle né doit pas dépasser lé deux cent quatre-vingtième jour fixé par Hippocrate.
Willer [Joym. de Méd. , janvier 1776 , p. 35) fit voir que dans un four à poulet, l'éclosion des œuis peut varier entre dix-huit à vingt-<;inq jours.
Des observations plus récentes faites par Tessier , membre de l'Académie des sciences de l'Institut, prouvent que les natura-
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listes, et Buffon en particulier, ont commis des erreurs à ce sujet. Sur cent soixante vaches observées par Tessier, quatorze ont donné leur veau du 241* jour au 266*; trois, le 270* jour; cinquante, du 270* au 280*; soixante-huit, du 280* au 290*; vingt, le 300'; cinq, le 308'; ce qui donne une différence de soixante-sept jours dans les naissances, en comparant le terme le moins long avec celui qui l'est le plus.
Sur cent deux juments observées, trois ont pouliné le 311* jour; une, le 314*; une, le 325*; une, le 326*; deux, le 330'; quarante-sept, du 340* au 350*; vingt-cinq, du 350* au 360*; vingt et une, du 350" au 377* ; et une, au 394* jour. Il existe donc une différence de quatre-vingt-trois jours entre les deux extrêmes. Le terme le plus communément observé est, pour les vaches, de 9 mois 10 jours, et pour les juments , de 1 1 mois 10 jours. Que si maintenant on compare le temps de la gestation de ces animaux à celui de la femme ; on a, dans les vaches, un terme absolument semblable, et on sera conduit à admettre de grandes variations dans la durée, puisque, sur cent soixante vaches observées, il y a eu entre elles une différence de soixantesept jours. On remarquera aussi que sur cent soixante vaches , cinq seulement ont dépassé de huit jours le 300* , et Ton devra regarder alors comme très sage la disposition de la loi qui assigne trois cents jours pour la légitimité des enfants pendant le mariage. Mais on pourra peut-être dire qu'il n'est pas rationnel de conclure de ce qui se passe chez les vaches à ce qui peut s'opérer chez les femmes, le ferai sentir que , dans cette comparaison, tous les avantages sont du côté de ces dernières. La gestation n'est pas troublée , chez les animaux , par les causes qui peuvent opérer des changements chez les femmes ; ils sont moins sujets aux maladies, parce qu'ils sont moins exposés aux causes qui les produisent : les influences morales sont nulles; il en est de même des influences sociales ; l'acte du coït ne vient pas ches elles troubler la gestation. Or, chez la femme, tous ces agents de trouble constituent des prédispositions à l'accouchement ; ils ne peuvent qu'en h&ter l'approche , et souvent même ils le déter^ minent.
Au surplus , le tableau suivant, que nous extrayons de la Thèse de M. le professeur Paul Dubois, pour le concours de 1834, fournit de nouveaux documents spécialement applicables à la femme; et ces documents viennent confirmer les inductions que nous venons de tirer des observations faites sur les animaux.
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NAISSARCBS MltOOCBS BT TAtMTBSi.
DERmÈBE
EPOQUE
ÉPOQUE
ÉPOQUE
irOQUE
DES ftkGLBS.
PKBSUMÉS
do
LA GOMGBPriOir.
VKZBVntZ
de L'ACGOUCK.
de
en moins.
DIFF^BBHGB en plni.
2juiUet
juiUet
16 afrii.
26 avriU
10 jours.
2 mai.
20 avril.
13 jours.
août
l«avill.
l-'mai.
13 Jours.
l"mai.
20 avril
iO
2 mai.
28 avril.
mmm
4 mai.
1" aoûu
25 avril.
2 mal.
leptembre.
2 juin.
28 avril.
5 mai.
août
18 mai.
24 juin.
juillet.
9 avril.
/iO
30 juillet.
août.
15 mai.
ai
i"août.
26 juillet.
hà
15 août.
Us
6 septembre.
5 juin.
aoûL
20 juillet.
NAISSANCES PRÉCOCES EX TARDIVES
Et d'abord, sur 50 observations , il n'en est pas une seule où il se soit écoulé 300 jours entre l'époque présumée de la conception et celle de l'accoucbement.
Sur ces 50 observations , on n'en trouve que 8 où le terme de 270 jours ait été dépassé. Encore sur ces buit cas il en est deux qui dépassent ce terme d'un seul jour , et un de quatre jours.
Que si Ton établit la moyenne de la gestation dans les 42 cas où il y a eu une différence en moins, on trouve qu'elle a été de' 256 jours; ce qui est le chiffre le plus vrai.
Si, au contraire , on établit ce chiffre moyen en faisant peser sur les 42 observations où la durée de la gestation a été inférieure à 270 jours, les huit cas où elle a excédé ce temps ordinaire , on arrive à une moyenne de 258 jours.
Ce tableau prouve encore que les calculs de probabilité que l'on dresse sur l'époque présumée de l'accouchement sont tout à fait illusoires. Il y a, en effet, une échelle de 56 jours entre l'époque la plus rapprochée et l'époque la plus éloignée de Tac^ couchement dans les 50 observations recueillies. Ainsi l'époque de la disparition des règles, celle présumée de la conception, ne conduisent à aucune date, je ne dirai pas précise , mais généralement probable de l'accouchement On chercherait en vain à établir quelques rapprochements un peu généraux entre ces données.
Le docteur Devilliers fils a publié ,. dans la Berne médicale (octobre 1847), un mémoire sur la durée de la grossesse et le volume de l'enfant , dans lequel sont relatés des faits qui viennent à l'appui des données précédentes.
Il rappelle d'abord que l'on considère généralement la durée de la grossesse chez la femme comme devant être égale à 9 mois solaires ou 39 semaines, ou bien 273 à 276 jours, chiffre plus exact que celui de 270, les mois solaires comprenant chacun, tantôt 28, tantôt 30, tantôt 31 |ours. Les Anglais comptent même 275 à 280 jours , ou 30 à 40 semaines depuis la conception jusqu'à l'accouchement.
Les recherches ont porté sur 125 observations , mais il n'a pu se procurer la date précise de la conception que dans 9 cas.
Sur 103 cas, le plus grand nombre des accouchements s'est effectué entre le 270* et le 280^ jour ^près la dernière apparition des règles.
Désormeaux a rapporté le cas suivant : une dame tombée en
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démence et mère de trois enfants avait ^uisé vainement toutes les ressources de Thygiène et de la thérapeutique. Un médecin pensa qu'une nouvelle grossesse rétablirait peut-être les facultés intellectuelles. Le mari consentit à noter sur un registre le jour de chaque union sexuelle, qui n'eut lieu que tous les trois moia^ afin de ne pas troubler une conception encore imparftiite. Or, cette dame, gardée par des domestiques, douée en outre de principes de religion et de morale extrêmement sévères, n'aocoucha qu'à neuf mois et demi.
La question des naissances tardives , agitée de nouveau à Londres, en 1825 et 1826, devant la chambre des lords, a été résolue par l'affirmative. Vingt-cinq médecins fiirent appelés; dix* sept donnèrent pour terme de la grossesse la 39* ou la 40* semaine, 27o«ou 280* jour. Quelques uns pensèrent qu'Elisabeth Adderley , femme du lord Hyde Gardner, avait pu accoucher le 31 r jour. M. Blundell cital'exemple d'une grossesse de 287 jours. H. Herriman dit en avoir vu plusieurs de 285 et de 288 jours, deux ou trois de 296, une de 303 et une de 309. M. Dewees en cita une de 383 jours. M. Velpeau rapporte le cas d'une femme grosse de quatre mois , chez laquelle il distingua les mouvements actifs et passifs du fœtus , et où le travail se déclara au neuvième mois ; mais il fut suspendu pour reparaître trente jours après : l'accouchement n'eut lieu que le 3iO« jour. — Ne seraitil pas possible d'admettre que ce qui a lieu pour les grossesses extra -utérines puisse aussi se rencontrer pour les grossesses intra-utérines? Dans certaines grossesses extra-utérin^, lorsque la neuvième époque de la menstruation est arrivée , 11 se roa^ nifeate ordinairement un travail d'accouchement ; la femme éprouve , pendant un laps de temps plus ou moins long , plusieurs heures , un , deux ou trois jours , tous les phénomènes qni le constituent. Peu à peu ces phénomènes disparaissent, et la personne rentre dans les conditions où elle se trouvait auparavant. C'est probablement à cette époque, dans ces cas , qui soat les plus heureux , que meurt le fœtus ; au moins il cesse de s'aœ croître, car dans toutes les observations de très anciennes gros* sesses , le fœtus n'a jamais présenté un volume plus considérable que celui qui lui est propre à l'époque de neuf mois , et il a môme offert plus souvent un volume moindre. Du reste, le travail de l'accouchement, à cette époque, est constaté dans les observations qui ont été recueillies. Telles sont celles : 1* de
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la teaaoe de Sens, qui sentit au terme ordinaire toutes les indispositions qui précèdent et accompagnent raccouchement, la rupture des membranes , Fécoulement des eaux , etc. (fœtus resté vingt-huit ans) ; S"* celle de DOle , en Franche-Comté , chez laqudle, au neuvième mois, se déclarèrent tous les signes d*un accouchement prochain , et qui conserva jusqu'à sa mort , survenue après quinze ans, le fœtus qu'elle portait. L'enfant, ajoute-t-on, bimi conformé, n'avait que la grosseur d'un enfant de neuf mois; 3* le fœtus de Toulouse, dont François Bayle, médecin de cette ville, a donné l'observation détaillée, et qui a été porté vingt-cinq ans. Sa mère avait eu dix autres enfants ; au terme de cette onsième grossesse , elle se sentit pressée par les douleurs ordinaires de l'enfantement et rendit une partie des eaux ; 4» Bautrin rapporte, d'après Félix Platérus, l'histoire d'un enfant qui est resté quinze mois dans le ventre de sa mère; au neuvième mois, il y eut une disposition à l'accouchement. Deux mois après, on commença à s'apercevoir d'un écoulement de matières putrides ; la femme tomba en consomption , et mourut enfin par la gangrène qui s'empara du bas-ventre : elle avait trente ans , et elle était à sa cinquième grossesse ; Ô^ enfin , nous citerons encore le cas qui a fourni à Bartholin l'occasion de traiter des voies extraordinaires de l'accouchement : la femme, qui était à sa quatrième grossesse, étant parvenue au terme de neuf mois, eut des douleurs et fut deux jours entiers en travail ; les douleurs se dissipèrent complètement, et après six semaines elles se renouvelèrent. Cinq ans plus tard , il se forma un abcSs à l'ombilic, qui donna issue à quelques portions osseuses; des abcès se succédèrent en plusieurs points de la circonférence du bas-ventre et en différents temps , le dernier au bout de dix-neuf ans. La (&axme échappa à tous les dangers qu'elle avait courus, et finit par jouir d'une bonne santé.
Eb résumé , nous pensons que l'époque de l'accouchement est susceptible d'offrir des variations , mais que la gestation a un temps donné, au-delà de certaines limites très restreintes qu'elle ne peut pas dépasser sans un état contre nature ; que ce terme ne doit pas aller au-delà de la dixième époque de la menstruation. C'est ainsi que nous comprenons la loi constante et immuable admise par tous les partisans des naissances non tardives. Nous ne nions pas la possibilité de naissances tardives au-delà du terme de dix menstruations ou dix mois ; «mais nous
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les regardons comme tout à fait exceptionnelles. Toutefois , ce n'est qu'une opinion, qu'une idée que nous adoptons, parce qu'elle nous parait rationnelle ; car notre conviction n'est pas basée sur les observations personnelles que nous avons faites , mais sur la lecture des faits qui ont été recueillis à cet égard, et qui ont été l'objet de discussions.
Il est des femmes qui sont réglées toutes les trois semaines, d'autres tous les quinze ou dix-huit jours. Gomment se comportent les grossesses dans ce cas? quel est leur terme? C'est chez ces femmes qu'il serait curieux d'observer la durée^de la grossesse. Serait-ce chez celles-là que les accouchements auraient lieu avant terme? Ce sont des recherches à faire. La question des naissances tardives existe encore tout entière. Ce peut être le sujet d'un très beau travail.
Nous avons émis des présomptions, des probabilités, à l'occasion des naissances tardives; nous avons fait connaître notre opinion; reproduisons actuellement les arguments pour et contra qui ont été mis en avant sur cette question.
Autrefois il n'existait pas de lois qui la jugeassent ; aussi les motifs des jugements étaient-ils basés plutôt sur les données morales c[ue sur les données médicales. Fodéré a rassemblé ces divers jugements dont nous allons donner un résumé. Sur treize jugements portés dans les années 1578, 1626, 1632, 1649, 1653, 1656, 1664, 1695, 1705, 1756, 1768, 1779 et 1808, six ont déclaré l'enfant illégitime; six , légitime ; le treizième jugement n'est qu'un interlocutoire. Sur les six jugements de légitimité, un a été appuyé sur ce que le mari absent a pu revenir. Dans les autres , la moralité de la femme a fait foi.
Les antagonistes des naissances tardives sont : Hippocrate , Vaternes, Dionis, Mercatus, Amman, Diemerbroeck , Hebenstreit, Zacchias, Boerrhaave, Bartholin, Bouvart , Louis , Morand, Foubert, Pigray, Courtavoz, Delafaye, Bordenave, Goursaud , etc.
Les partisans des naissances tardives sont : Aristote, Schenckius , Spigelius , Haller, Bertin , Lieutaud , A. Petit, Mauriceau, Lebas, Orfila , Moreau (l), etc.
Hippocrate a fondé son opinion principalement sur la confiance qu'il accordait au nombre de sept, à l'égard de tous
(i) M. Moreau, dans aon excellent Traité d'aceouchement^ i84tt '• T» P« ^iS» rite l'exemple d'noe grosseisc de 3sS jours ou onze mois denx jours.
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ks phénomènes naturels. Il admettait sept quaternaires dans la gestation, ou deux cent quatre-vingts jours , ou neuf mois dix jours. Le premier était destiné, suivant lui, à Tincubation du fœtus; le deuxième, le troisième et le quatrième, à sa perfection; le cinquième , qui correspond à six mois vingt jours , était le temps le plus propice à la sortie de l'enfant; le sixième , qui est généralement défavorable dans les maladies, était considéré par lui comme défavorable à la mère et à .Fenfant; il équivaut au huitième mois ; enfin , le septième , égalant neuf mois dix jours, était celui où le fœtus avait acquis son plus haut degré de perfection. Toutefois, comme Hippocrate a compté dans certains cas d'après les mois lunaires , et dans d'autres d'après les mois solaires, il s'ensuit qu'il a été compris dans le nombre des partisans et des antagonistes des naissances tardives.
Les antagonistes des naissances tardives établissent, en principe, que la nature est immuable dans ses actes; que la portée , chez tous les animaux , ne subit jamais de variations ; que le fœtus, parvenu à un certain degré de développement qu'il peut toujours acquérir dans un intervalle de neuf mois, devient un corps étranger qui agit mécaniquement sur les parois de l'utérus et provoque son expulsion ; semblable en cela au poulet qui , en se formant dans le jaune de l'œuf, arrive à un degré de perfection telle qu'il ne trouve plus assez de nourriture dans l'albumine; et qu'alors il perce sa coque pour s'en échapper.
Les partisans des naissances tardives font remarquer que de tout temps les naturalistes ont varié dans la fixation de la durée de la portée des animaux ; et non seulement de chaque espèce , mais encore de chaque race : qu'ainsi , quelques uns fixent à dix mois la portée des juments ; d'autres à onze ou à douze. Même variation pour les vaches et les ànesses. Qu'Aristote avait avancé que les chiennes mettaient bas à deux «mois ; Yarron soutenait que c'était à trois; Albert le Grand, de soixante et un à soixante et onze jours , ou même trois mois, suivant les races. Que Pline avait dit , à Tégard des brebis , que pour les unes le terme de la gestation était à cinq mois, et pour les autres plus tard.
Que le fœtus, comme les petits des animaux, ne sortait de la matrice qu'autant qu'il avait acquis un degré de perfection assez grand pour lui permettre de vivre au dehors. Que chez les animaux , et surtout chez la femme , les maladies et bien d'autres causes pouvaient arrêter son développement, et qu'il n'était
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pas surprenant que l'époque de raccouchement fût retardée*
Nous avons cru devoir rappeler les principales raisons pour
et contre. Espérons que de nouvelles observations viendront jeter
quelque lumière sur ce sujet encore obscur de la médecine légale.
DE LÀ VIABILITÉ
Code civile art 316. — L'enfant né avant le cent quatre-vingUème Jour du mariage ne pourra être désavoué par le mari , dans les cas suivants ; i* s'il a eu connaissance de la grossesse avant le mariage; 2* sMl a assisté à Pacte de naissance , et si cet acte est signé de lui , ou contient sa déclaraUon qu'il ne sait signer ; S"* si l'enfant n'est pas déclaré viable.
Code civil , art. 725. — Pour succéder , il faut nécessairement exister à rinstant de l'ouverture de la succession. Ainsi sont incapables de soccéder : 1" celui qui n'est pas encore conçu ; T Venfant ÇMi n'est pas mé viable; 3** celui qui est mort civilement.
Code civil, art. 906. — l»our être capable de recevoir entre-vifs , il suffit d'être conçu au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament, il suffit d'être conçu à l'époque du décès du testatcar. Néanmoins la donation ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable.
L'application de ces articles du Code civil peut soulever la question de viabilité non seulement àTégard d'un enfant vivant, mais encore à l'occasion d'un enfant mort; car un enfant viable peut mourir par une cause tout à fait accidentelle et indépendante des conditions de viabilité qu'il avait acquises à sa naissance; mais avant d'énoncer les caractères de la viabilité dans les deux cas, il est important de bien entendre le sens que l'on doit atta-^cher à cette qualité être viable , de bien préciser ce que c'est que la viabilité.
Le rapport fait au tribunat par Chabot (de l'Allier), à l'occasion deTart. 725, nous parait donner une idée très exacte de la viabilité.
a il n*estpas nécessaire que l'individu soit né, pour succéder ; if suffit qu'il soit conçu, parce que l'enfant existe réellement dès l'instant de la conception, et qu'il est réputé né dès qu'il y va de son intérêt. Cette présomption de naissance qui équipolic à la naissance elle-même pour déférer le droit d'hérédité, cessai d'avoir lieu si l'enfant ne naît pas, ou s'il ne naît pas viable.
» Lorsqu'un enfant n'est pns vivant en sortant du sein de sa mère, tt est censé n'avoir pas vécu pot^r succéder ; car c'élait dans l'espoir de la naissance qu'on le regardait comme vivant dès l'instant de la conception, et si cet espoir est trompé , la présomption qui le faisait regarder comnote vivant ne peut plus être fondée sur la réalité.
n Lorsqu'un enfant n'est pas né viable, il est aussi réputé n'avoir jamais vécu , au moins pour la successibiiité ; en ce cas , c'est la même chose que l'enfant soit mort ou qu'il tiaiêee p^m mourir. La loi 3* ^ a«
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Gode de Poêthwmtt eilge que l'enfant naisse parfait, c'eat-i-dlre qu'il
ait atteint le terme auquel il est possible qu'il vive. » — « Nonnasci idem Ml ae non poê$e vttere. Non nasei et natum mori , paria sunt. » (Paul Zaeehiai* )
Les anciens médecins légistes n'étaient pourtant pas d'accord sur ce que Ton doit entendre par le mot viabilité; la plupart, il est vrai, le faisaient dériver det^ta, voie, chemin, et non de vita^ vie. Telle est, en effet , sa véritable étymologie, le mot vita donnant naissance au contraire à l'expression vitalité.
Foderé définit la viabilité : c< Un état du notweau-né qui le fait didarer asêez fort , oêsez parfait pour espérer quil vivra, »
Capufon : « Lapossikilité de vivre complètement et aussi long^ temps que le commun des hommes y c'est-à'^ire de devenir un adulte^ un homme fait^ un véritable membre de la société. »
M. Marc : a Cet état du fœtus qui le rend apte à vivre et à continuer d'exister hors du sein maternel , de manière à pouvoir parcourir la carrière ordinaire de la vie humaine, »
M. Orfila : a La possibilité de pouvoir parcourir aussi longtemps que le commun des hommes la carrière de la vie extrautérine. »
M. Sédillot dit : oc On nomme viable Venfant qui offre ^ au moment de sa naissance , le développement nécessaire à la continuation de son existence. »
OUtvier (d'Angers) : « Uaptitude à la vie extra-utérine. »
M. Velpeau : « La possibilité qu'a le fœtus de parcourir les différentes phases de la vie humaine. »
On voit que les uns se bornent à envisager la viabilité comme une maturité d'organisation qui permet d'espérer la continuation de la vie; que les autres, au contraire, imposent à la viabilité la condition que l'enfant pourra parcourir toutes les phases de la vie humaine. Les premiers nous paraissent beaucoup plus sages que les seconds, car si on adoptait le principe de ces derniers , il ne serait pas possible de déclarer un enfant viable. Sur quelles données pourrait-on, en effet , baser un pareil jugement?
Pour nous, partant de ce principe que, pour qu'un enfant soit viable, il faut : 1° que ses organes soient suffisamment dévelq>pés pour continuer à exercer leurs fonctions indépendamment de la vie intra-utérine ; 2° qu'il ne présente pas de vice de conformation; 3** qu'il ne soit pas à la naissance le siège d'une maladie capable de comprometti*e sa vie , nous définirons la viabilité, l'aptitude à la vie extrorutérine , caractérisée par la \
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turité de i* enfant ^ la benne conformation et l'état sain des principaux organes de r économie à l'époque de la naissance. Ed effet, à défaut de l'une de ces trois conditions , pas de viabilité probable. Peutêtre pourra-t-on trouver du vague dans cette définition en ce que nous ne limitons pas de temps, de durée à la vie; mais c'est que dans la plupart des cas il est impossible de le faire ; c'est que le législateur n'a pas lui-même posé de limites ; il a dit : Pourvu que l'enfant soit déclaré yiable , c'est-à-dire pourvu que le médecin ayant seulement égard à l'état actuel de l'enfant, le juge, non pas comparativement aux autres hommes, mais compara* tivement aux enfants du même âge qui sont placés dans les mêmes conditions. Chaussier, dans un mémoire médico-légal sur Ua viabilité, présenté au garde des sceaux en 1826, avait proposé d'introduire dans la législation les articles suivants, qui sont basés sur les trois ordres de considérations que nous venons de signaler.
Art. 1*'. — Est réputé non viable Tenfant qui natt avant les trois derniers mois de grossesse , et qui meurt aussitôt ou peu d'iieu^es après sa naissance.
Art. 2. — Est également réputé non viable Tenfant qui , parvenu au terme de la grossesse , natt anencéptiale , c'est-à-dire avec privation totale ou partielle du cerveau et du aâne , quand même il serait constaté qu'il a crié ; et celui qui a quelque autre vice de conformation , tel qu'il ne puisse conserver la vie, en exécuter les fonctions, et que Ton ne puisse y remédier.
Art. 3. —Est également réputé non viable tout enfant qui, attaqué d'une maladie dans le sein dé sa mère , meurt dans les vingt-quatre heure^s qui suivent sa naissance , quelle qu'en soit la cause.
Art. k' — Est aussi réputé non viable l'enfant qui , par la longueur ou la nature de raccouchemenl, éprouve dans la circulation une gêne telle qu'il naisse mourant et aUaqué d'un épanchement de sang dans le cerveau, et d'un véritable état d'apoplexie et de paralysie dans tous les membres, que les secours de l'art ne peuvent rétablir, et qu'il meurt quelques heures après sa naissance.
Art. 5. — Est reconnu 'et déclaré viable, apte à jouir des privilèges de la société , l'enfant dont la tète est bien conformée , qui , au plus tôt trente-six heures après sa naissance , est présenté vivant et vigoureux à l'officier de l'état civil , qui l'inscrit aussitôt sur ses registres avec les prénoms qu'on lui donne , et les qualités des parents et des personnes qui le lui présentent.
De pareils articles ne pouvaient pas faire partie d'une loi, tout au plus pourraient-ils servir de guides au médecin chargé de résoudre upe question de viabililé. Si de pareilles dispositions étaient introduites dans la législation , il n'y aurait pas de motifs pour qu*op n'en agtt pas de même à l'égard de la plupart des
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Questions médico-légales soumises à l'expertise des hommes de Tart; du reste , ces articles ne sont pas à Ûabri d'objections; et, sous ce rapport, j'irais même plus loin que M. Orfila, qui regarde les articles 1 , 2et 4 comme admissibles, les articles 3 et 5 comme devant être rejetés. Hais toute discussion sur ce sujet nous semble parfaitem^t inutile, puisque nous allons exposer plus loin les causes de la non-viabilité.
M. Gollard deMartigny a émis [Nouoelle bibliothèque médicale ^ tom. XI , page 20, année 1828) sur la viabilité, des idées qui ont M adoptées et reproduites dans la thèse de H. Kûnholtz, pour le concours de la chaire de médecine légale de la Faculté de Montpellier, et qui ne nous paraissent pas en rapport avec la législation, n admet deux espèces de viabilités : la viabilité naturelle^ c'est-à-dire celle en vertu de laquelle l'enfant peut parcourir la carrière ordinaire de la vie ; et la viabilité civile ou légale^ c'est-à-dire celle qui est consacrée par l'art. 312 du Code civil, ainsi conçu :
n L'enlant conçu pendant le mariage a poar père le mari. — I celui-ci pourra désavouer l'çnfant , s'il prouve que , pendant le temps qui a couru depuis le trois centième jusqu'au cent quatre-vfngtième jour avant la naissance de cet enfant, il était, soie pour cause d'éloignemeiit, soit par reflet de quelque accident , dans Timpossibilité physique de cohabiter avec sa femme. »
TouUiar {Cours de droit civil) s'exprime ainsi à ce sujet : « En décidant, article 312, que l'enfant né le cent quatre-vingtième jour du mariage ne peut être désavoué par le mari , fait entendre clairement que l'on doit regarder comme viable l'enfant qui naît au cent quatre-vingtième jour de la conception; ce n'est donc qu'à six mois que la loi reconnaît l'enfant viable, quoique les gens de l'art prétendent qu'il est viable à cinq mois aux yeux de la médecine; mais la loi a sagement pris un terme moyen auquel il faut s'arrêter, d
Les conséquences déduites du texte de l'art. 3l2 par TouUier sont forcées. La loi n'a pas dit : Ne seront déclarés viables que les ^ants qui, à leur naissance, auront atteint le terme de six mois de grossesse ; seulement elle a voulu, par l'article 3 12, autoriser le désaveu d'une paternité qui iàe pourrait être que le fruit de l'adultère de l'épouse ; mais elle n'a imposé de condi*^ tions à la viabilité dans aucun des articles de la lot où elle exige ce caractère; elle a laissé aux médecins la tâche de caractériser I. 15
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la viabilité des enfante d'après les données de la sciancd médioato.
Ces distinctions nous paraissant donc tout k fait inutiles; etk^ ont rinconvéniaqt grave de donner aux médecina dea idéaa fausses do la législation , et elles doivent être banniesda la méda- (Ûpe légale^ La viabilité est une : c'est l'aptitude à vivr« en d^boiv du sein de la mère Qt indépendamment d'elle. Cette aptitude, op la juge d'après les trois conditions qui constituent , suivant nouai 1q cachet de la viabilité» et ee seront elles qui feront te 9nl«t de ce chapitre.
Ainsi se trouve résolue la question de at^voir si Vanfant ^ natt aveu um vfiali¥iie néceasaireoieiit mortelle ou capable de le devenir, doit ou ne doit pae élre déclaré vial^ , alors qu'il meurt un ou deux jours après la naissance. Le fait seul qu'il a véev n'établit pas sa viabilité^ car Tbér^ité ne devient un droit qu'au** t»qt qu'il repose sur la tète d'un individu qui est apte k vivie. Si cet individu, quoique bien conformé, dans uq état parfait de maturité, apporte en naissant une maladie dépendant de quelque cause que ce soit, ou accidentellement survenue pendant un ac- «MMheinent, apporte, dis-je, une eauae de mort inévitable, il n*est plus dans les conditions de viabilité, ni per conséquent d'hérédité voulue par la loi.
La question de viabilité est de la plus haute importance ^ l'égard des successions, des donations et des testaments. Ainsi , Ute (ionime vient à peidre son mari pendant sa première grosaeiies elle aœouche à un terme donné; ai l'enfant est déelaré viable» il succède à son père; et s'il vient à mourir, la mère hérite naturellement de son enfant. Dans le oas d'une déclaratinn opposée, toute succession est éteinte et pour l'enfant et pour la mtoe. Upe donation est faite à un enfant qui est oençu , mats ^i n'est pas enœre né; si à sa naissance il est déelaré viable, et qu'il vienne à mourir douie ou quinse jours après , le père et la mère héritent de leur enfant; dans le cas contraire , la donation eal éteinte par le fiiit seul dVine déclaration de non-viabilité. Il en est de méanb pour un testament.
Cette question est rarement soulevée , ainsi que Ta fhit observer M. Capuron, à Toocaslon d'un enfant vivant (Ouv. cité, p. Ifi4). «Tant que l'enfant vit, dit cet auteur, il est saisi et eonaerve la possession des biens, sans que personne ait le droit de les lui disputer; ee n'est que lorsqu'il a cessé de vivre qu'il y a lieu de reohercher sHI était viable ou non , pour décider sil doit
traoaiMttv» m «u^miofitaMbien »'U doit ^tra eomMM ç»mm «'étaut p^ né, çomiw n'^ytint reoueiUi v\ «uoccwon, w^%r lion , lU legs. ») Not^re loavc)^ se (rou\« natmetlemeul U?^ pour reïpofiitiGMA de» f^îto qui 86 rattachant à U viabilité i il mus («ut établir : i* quelle^ s«nt les condHiw^ de maturité qui permettent Qu excluent la viabilité ; s^° quelles sc^it les n^aladîea et W vice» de c<wronnatiouquisetrouventdanslensétn§caa«Unef(# cette expQsitiûu terminée» le médeoiu y trouYW^ twtea les WIhma» propres è résoudre cette questioi^^
HiS CfVWtHWS M MÀTOaiTi OUI AfHTQIUWfT A HKU^HIil
U mot det»«h^riV^> e« fait de viabilité» dolu'mtwdvfid'w degré d'orga^isaUe^) asseï avancé pwr permettra la opntmuar Uon de la via de Venfaat indépeadammeot de sa m^re, c'eelr à-dire par la seul «eeoun de s^ Qi^aues. I41 maturité paut étra eumpléte y f^le peut être inoomplèta Amsi, Veufapt qui nstt k la Im 4u neuvième muia de la vie intra^mtérme est daua un étal parfait de maturité; mais de ee qu'un enfant n*aura pai attemt oa terme , il ne s'ensuit pas que a^ organes ne puiasent pas (An dans un état asaea avaneé d'aoeroissement pour l'élaboration des aliments propres à entretenir la via de Tenfaut ; aussi a-tnon d$ reeheveber à quelle époque ee^ organes devraient être emsîdérés oomme eapables d'atteindre ce but. I^es faits seuls pouviAeiit résoudre cette question. Or voici eaux qui ont été reoueUlia : Àvicenne, Diemarbroeak» Valisneri, Andr. Spigal, Paul Amman* Sobenok, Yalléaiua, le médecin ék Fbilippe H , Ferdinwiâ Menu antre autres, û«t rapporté des exemples d'enfants qui ont véen yisndant longtemps» quoiqu'ils fussent nés à cinq moif seulemisnt de via intra-utérine. «^ Cardon parle d'une filla qui , née it cinq mois dix^huit jours, resta chétive, mais vécut pendant dix-'buit ans. r- Fortunio Uceti , né , suivant Mabon , avant le commentoament du septième mois, suivant Capuron à quatre mois et demi » d'après Kuhnholts , i cinq mois révolus, a véou aoixantAr dîi^neuf ana. Son père , dit Mahon , ne désespéra pas de te coih server, quoiqu'il n*eùt pas plus de longueur que la main s il If plaça dans un four, dans lequel il entretint oonstanmant un# cbalauv modérée, égale à orile qui favorise le développoment du poulet dans son oeuf, selon la méthode des Êgyptiena BromM
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(Hahon, Méd. lég,, 1. 1 , p. 432) raconte l'histoire curieuse d'un avorton né au cinquième mois de la gestation , qui , jusqu'à l'époque du terme ordinaire de la grossesse dont il était le produit , ne donna pas plus de signes de vitalité que s'il eût été encore contenu dans l'utérus, et qui, à dater de ce moment, se développa si bien, qu'à seize mois il était plus fort que ne le sont les enfants de cet âge. — Cardon rapporte qu'un enfant né au sixième mois était dans un tel état de faiblesse, que , ne pouvant téter, il fut nourri avec du lait qu'on lui versait dans la bouche au moyen d'un entonnoir, et qu'il parvint néanmoins à un âge avancé. Le cardinal de Richelieu fut reconnu viable par le parlement de Paris , quoiqu'il fût né seulement à cinq mois. Belloc (Cours de méd. lég,, p. 78) a vu une fille qui n'avait qu'un pied de long quand elle naquit; elle ressemblait à un lapin écorché; elle fut nourrie pendant huit jours à la cuiller, et il la revit dixsept ans après, non seulement bien portante, mais encore très aimable, fort spirituelle et d'un caractère très enjoué.
S'ensuit-it , des cas rares que je viens de citer, que le terme de la maturité de l'enfant à laquelle il peut continuer de vivre soit celui de cinq ou six mois ? Non , sans doute. Remarquons d'abord qu'à l'époque où ces faits ont été observés, on connaissait fort imparfaitement les caractères qui sont propres à chaque période de développement du fœtus dans le sein de la mère ; que la détermination de l'âge n'a acquis quelque certitude que v^s la fin du siècle dernier, et surtout depuis les travaux tout récents deMeckel, Béclard et d'autres anatomistes; que par conséquent on n'a pu s'en rapporter qu'aux déclarations des mères sur l'époque présumée de leur gestation. Or, ces déclarations reposent trop souvent sur des bases incertaines ; ensuite plusieurs de ces faits sont très contestables. En effet, si nous nous reportons au témoignage d'auteurs plus modernes, nous verrons que Mauri* ceau l'egarde même les enfants de sept mois comme si petits et si faibles, qu'il n'en a jamais vu vivre un seul plus de quinze jours, si ce n'est, ajoute-t-il , de ceux qui , quoiqu'ils fussent nés seulement à sept mois de mariage, avaient au moins huit ou neuf mois de façon , et étaient en tout semblables en grosseur à des enfants parfaitement à terme. Levret et Delamotte ont combattu cette opinion «exagérée.
Les enfants de sept mois sont dans des conditions peu favoraMes à la viabilité, néanmoins c'est un terme de grossesse au-
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quel ils peuvent vivre. Les exemples d'enfants qui se sont parfaitement développés, quoiqu'ils fussent nés à cette époque, sont assez nombreux. M. Kûnhoitz a cité, à ce sujet, l'exemple du professeur Ghaussier ; celui de son épouse, mère de dix -neuf enfants; celui de M. le professeur Berot, de Strasbourg. A partir de sept mois , les chances de viabilité sont d'autant plus grandes, que l'enfant est plus âgé ; et nous ne sommes plus à ce temps où il aurait été nécessaire , dans un ouvrage de ce genre, de discuter la question de savoir si , comme on le pensait autrefois, un enfant de huit mois était moins viable qu'un enfant de sept mois et demi , parce que , disait^on y sept mois et demi est un terme et que huit mois n'en est pas un.
On voit donc, en résumé, qu'un médecin légiste ne doit pas partir de l'âge de l'enfant pour déterminer, d'après ce seul indice, la viabilité de l'enfant; que l'âge doit être pour lui une donnée, mais non pas une preuve , et qu'il faut qu'il s'adresse à d'autres caractères réunis à celui-là pour résoudre la question. Le médecin s'attachera donc à déterminer, d'après la longueur de l'enfant, le point du corps où correspond le milieu de sa longueur, le volume de la tète, la longueur des cheveux, la largeur des fontanelles, l'organisation et le développement des ongles» la texture, la densité et la coloration delà peau, la production de graisse dans le tissu cellulaire , l'état de l'enduit sébacé , quel peut être l'âge de l'enfant (voyez Détermination de l'ûge^ article Infanticide); et comme un enfant peut, à une époque donnée de la grossesse, avoir acquis plus de force qu'un autre , il le jugera en raison de son développement absolu. C'est sous le point de vue des besoins nouveaux de la vie extra-utérine qu'il appréciera le mode d'exécution des fonctions : 1* de la respiration ; 2" de la ' digestion ; Z'^ de la circulation. Ainsi , tout en tenant compte de l'âge , il fixera son attention sur le tait de savoir si la respiration est libre , si elle se fait par la poitrine ou par le diaphragme ; si la totalité du parenchyme pulmonaire est pénétrée par de l'air : ce dont il s'assurera en appliquant l'oreille sur les divers points de la poitrine; si l'enfant jette des cris. Et, à ce sujet, il est bien important de distinguer le cri de la reprise , d'avec le cri proprement dit (voyez Infanticide , objections à la docimasie hydrostatique). Passant alors aux organes de la digestion, il examine si l'enfant opère la succion active du mamelon. Il est des enfants qui saisissent le mamelon et n'exécutent plus aucun
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iwoUvGïrtent pour soutirer lie làtt ; llfi è'eiHÎtolfmeiit llttiMnfes Vitt seM. Là mène âura toujotirs intéi-ôt à fiiire crdire è une stte>« eion )[mtf«{te; cl comme la sûii^ion ne peut p&s être opérée MiM qne là f^spiintion pM* le nez s*exé(^\)te eft métâê léMpl, il Aitt^ dra distinguer Fenfant qui suce (e mamelon , et Tatmiidoime ensuite poUf respirer par la bouehe , de «rilii qui opèw des suts élons d*uAe manière continue, tout en iiespinint par iea fosses nasales , ce qui Indique une certaine puissance dé nesp(ratioii et par conséquent de viialité.— L*enfiinl a-Wl rendu iemécônlutn, et conttnue-t^il k èxpulwr les premières mutières fécales? — EhIRn , sous le rapport de la circulsition, on dévrn «voir égtird au travail de la chute du cordon , à Vêl t^oloràtion éè hl peau s qui doit être rouge, Injectée dans leîi premiers jours el qui se décoloré ensuite; à Vélal du pouls, qui, chet un enfiint nouteauné , donne de cent quarante A cent cinquante pulsations par minuté ; à sa Force, à sa consistance» Enfin il faudra tenir Compte de retendue et de la facilité des mouvements des membres dé l*enfant , ainsi que du développement du système musculaire. G*est datte cés divers ordres de considérations que le médecin pourra puiser les moyens de se prononcer sur la viabilité deTéU* ftmt rivant.
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Le tableau suivant comprend Tensemble des vices de conformation ; il permet de juger immédiatement dans quelle catégorie de viabilité la monstruosité observée doit être placée. Il atteint donc le but que nous nous proposons ; toutefois nous croyons devoir donner à Tappui quelques développements, qui rappellent au lecteur Tinfluence de la monstruosité sur les autres organes de Técottomie et sur les fonctions; ce qui servira en même temps de guide à l'expert dans la marche à Suivre lors de Texamen des diverses parties de Téconomie. Nous Tavons dressé d'après les idées qui ont été émises par M. Breschet sur la classification des monstres : nous Tavons inséré dans le Dicticnnaire de méde^ cine et de chirurgie pratiques (article Monstruosités envisagées sous le rapport médico-légal) ; et comme il a été reproduit par Tauteur de la Médecine légale de V Encyclopédie des sciences médicales^ nous avons cru devoir rappeler notre première publication , afin de ne pas être accusé de plagiat. Ce n'est, du reste,
qu'ime manière commode d'envisager d'an seul coup d'œil la viabilité des montruosités.
On comprendra que nous ne pouvons nous occuper defe àh* tails de chacune de ces monstruosités ; ce serait comprendre dans un traité de médecine légale une étude qui appartient exclusivement à Tanatomie.
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AGÉNÉSES; AGÉNâsiB; acéphdie. Très commune chez les jumeaux; la moitié des observations recueillies appartenaient à cette classe. — La tête ne peut jamais manquer seule ; il y a presque toujours absence d'autres oi^anes ; mais en s*eu tenant aux apparences extérieures, on peut établir quatre espèces d'acéphalies: A, absence de tète seulement; B, absence de la tète et du cou ; G, de la tète , du cou et des bras ; D, de la tète , du cou, des bras et du thorax ; le corps étant du reste diminué en longueur en raison des parties qui manquent. — A la place des oiganes qui ne se sont pas développés existent quelques vestiges qui rap^ pellent leur présence : telles sont des cicatrices simulant la bouche, les ouvertures des yeux, des oreilles; des poils ou apparences de cheveux , des os irréguliers fixés dans les chairs, aux environs des inégalités de la peau. — Les organes externes ou internes qui reçoivent leurs nerfs des centres nerveux qui manquent font aussi défaut. Ainsi la tête manque~t-elle seule? il n'y a pas de crâne, pas d'organe des sens, de larynx, de pharynx, de face. Il eu est de même du cœur et des poumons, qui reçoivent leurs nerfs du bulbe supérieur du prolongement rachidien, qui n'existe presque jamais dans ce cas. — Y a-t-il avec la tête absence du cou et conséquemment défaut d'une portion de la moelle cervicale?
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Les bras et le diaphragme n'existent pas, ou on n'en trou?6 que des vestiges. L'acéphalie est- elle encore plus complète, et la portion de la moelle dorsale manque-troUe? On ne trouve pas alors de parois thoraciques. Enfin , s'il n'y a que quelques rudiments de moelle, et que L'on ne rencontre que quelques ganglions splanchniques , les muscles abdominaux et les membres inférieurs manquent , ainsi que les orteils. L'acépbalie est donc la monstruosité qui exclut le plus toute idée de viabilité, puisque, dans cette espèce, on voit manquer non seulement le cerveau, le cœur et les poumons, mais encore le foie, la rate et une partie du canal intestinal. Enfin l'absence d'une portion considérable du système nerveux porte aussi son influence sur le système musculaire et osseux , le premier ayant quelquefcns une apparence lardacée, le second se faisant remarquer par l'état rudimentaire de la plus grande partie des os qui te constituent.
Anejfcéphalie. — Le crâne seul manque, ou avec lui une partie de la face. La peau peut être affaissée sur la base du crftne ; ou, à la place du crâne , on trouve une masse fongueuse de couleur rouge, d'une consistance mollasse intimement adhérente dans son pourtour avec le reste de la peau , et qui forme à la partie postérieure de la tête une tumeur plus ou moins large, saillante, inégale , bosselée, souvent divisée à sa surface en deux lobes qui sont disposés l'un à droite, l'autre à gauche. Cette tumeur est formée par les rudiments des vaisseaux qui se rendent ordinairement à la base du cerveau. Si la face participe à la monstruosité, il y a absence de l'un ou des deux yeux, déplacement de ces organes, altération du nez, etc. Ces monstres ne vivent guère au-delà de deux jours ; souvent même ils meurent au bout de trois ou quatre heures; on a vu pourtant des anencéphales vivre vingt jours ;^ cela dépend du degré d'imperfection des bulbes rachidiens.
Hydropisie congéniale. — Les détails dans lesquels nous entrerons à l'occasion de cette espèce de monstruosité, qui n'est probablement qu'une maladie ( Voy. Infanticide), justifient suffisamment le degré de viabilité que nous lui avons assigné dans ce tableau pour que nous soyons obligé de nous y appesantir.
Aprosopie et atélopro&opie (absence ou imperfection de la face). — Deux espèces de monstruosités qui sont toujours a^ccompagnées
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d'ttA é^gté trèâ prononcé d'ioàpetfectioii dû o^vtenu, ce ({ui et^ pliq«e la iKAi^viabiHtéw
Parmi lea déviations organiques de cette dasse qui excluent l'idée de vie » il reste à nous expliquer sur Tabsence de la bouche, de Ttoesophage, de l'estomac, du foie, du cœur et dés pôtimons. Et d*abord) on concevra que si un arrêt de développement petti surv^^ir dana le ajstème nerveux , il pulsite aussi bien avoir lieu dans un orgtkne isolé, soit qu'on le considère comme un véritable artét de développement, soit qu'il résulte d'une maladie !5\irvenuô d«iiB cet organe lui-même, maladie qui a modifié Ift structu^e àè i'organe et arrêté soii accmissement. Si Tune de ces deuï (muses se manifeste dans des parties aussi essentielles à la circu'lAtion , à la respiration on à la nutrition , la mort doit en être la conaéqnenee hâtunelle , alor^ qne Tenfant ne puise plus dans le sein tte mi mère les matériau^t nécessaires à son accroissement et à l'entretien de sa vie. Il en sera tout autrement lorsque ces causes s'êïerceront sur des parties d'une importance secondaire ; la fbnclion du second ordre sera lésée ou annulée , mais la vie eominuerà à s'entretenir. Cependant dans ces cas-là même , tout ëà déclarait l'enfant viable, l'expert devra faire connaître Vlmperfiection dont il est l'objet.
/mpw^dfieww.— L*énumèratit)n seule de ces monétruosilés suffit pour faire concevoir leur non-viabilîtè, puisque roblitéraliôA dé Poesophagéoudes intestins, par exemple, entraîne nécessairement avec elle Timpossibillté de l'introduction de la nourriture nécessaire à l'ehtretlen de la vie de l'enfant ; ajoutons que d'âîlleurâ dès vices de conformation sont fréquemment liés à d'autres circonstances qui viennent encore augmenter les chances de noUviabllité. — Quant à l'absence des yeux, des paupières, de IMris, de Tépiglolte , du pénis , du scrotum , des testicule^ , des vésicules séminales, de l'utérus, du vagin, de quelques côtes, de quelques vertèbres , des mains , de la vessie , de la cloison ventrlculaireou auriculaire du cœur, du diaphragme, ce sont toutes monstruosités qui entraînent des lésions de fonctions dont l'importance n'est pas asses grande pour empêcher la vie de pareourlr ses diverses phases.
Dans le genre des diesténasles, on trouve souS le rapport de la non-viabilité : r la division du crâne avec encéphalocèle volumineuse ; T le spina-bifida ou hydropisie du rachis , monstruosilé dau8 laquelle oti observe ordinairement une tumeur
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ebhmgwe , liiiiie , fluetHlinte , remplie d'une «énieité tantôl dM» l^aneei incoiocév tantôt blanchÀtre el puriforme) el qulfiiil 0âilUe , à tracera un éearlement plus ou moinfe considén^le ^ des lames des tertèbn» non néuniéB par des aj^ophyses épineuses. Tantôt la maladie occupe toute la lokigueur du raidiîs; dans d'autres cés^ elle est limitée à une région. Maintenant , ftelon Féti^ndue de raffiection et surtout le lieu où elle existai elte pré» sente des chances plus 6u moins favorables à la viabilité s i^rot qu elle entraine toujours avec elle une altération plus ou moins marquée des centres nerveux qu'elle' avoisine. C'est ce qui ex*" piiq^ pouniuoi le spina-bifida de la région lombaite n'exdul pas la viabilité ; S"" la division de te ligne médiane de l'abdommi âtes beraie considérable des viscères abdominaux) ainsi que l'exomphalie avec hernie volumineuee des mêmes organes, eo bien encore des viscères ordinairement contenus dans le tiiOraX) Béclsnd a cité un exemple de ce genre, dans lequel la lumeulr mifidrmait V m outre , le frotol et la fdce de l'enftinti
Dans le troisième genre » il n'y a que l'oblitération de Vc^m^ phftge I QU d'une partie du canal intèsUnAl » qui puisse entri^nei^ la non^viabiiité>
Enfin , dans te cinqui^ne, on ne trouve que la mdnopsie qui Mit dttiis ce CIA. Toutefois, cette espèce de monstruosité oflta des degrés; ainsi les deux yeux peuvent exister, mais les deux csvUés ot*bitaires être réunies par le défaut de cloison ethmoI« dale; 6U bien les deux csvités orbitaîrés n'en forment qu'une seule , maib lés yeux s'y trouvent accolés ; ou lés deux yeux sont réunis, mais on trouve dans leur oi^gahisatioh toutes les partiel qui sc^t propres à chaque ^il , et qui ne manquent que p«)^ l'absence d'une portion de leur circonférence \ ou enfin il n'existe qu'un teui œil. La non-viabilité ne provient pas de la confoi^*matioA des yeux , mais bien de ce que cette vicieuse conformation est presque toujours accompagnée d'une imperfection dtt eerveau. G'csl ce degré d'impetfeiiftiôh qui doit diriger le juge-^ ment de l'expert, plutôt encore que le vice apparent de confor» mAtton.
Enfin , il De nous nsste plus à appeler l'attebtion que snt* quatfe espèces de monstruosités , qui excluent la viabilité et qui èppattiennént à la classé des hétérogénèses. Gesont ! 1"* les AéIus eXtrS-utérins ; mais on n'attra jamais à explorer un enfant de ce genre', î^ te cas où troiâ eï^fants constitiienl \e pftMMft de la
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conception: circonstance de non-viabilité qui n'est pas coCi«* stante, puisqu'on a vu quelques uns de ces enfants parcourir les phases ordinaires de la vie , mais qui le devient lorsqu'il existe quatre enfants; 3* les enfants affectés d'ectopie du cœur thoracique avec fissure du sternum «t hernie du cœur; 4* ceux affectés d'ectopie du cœur céphalique dans laquelle le cœur avoisine quelques parties de la tôte. Dans ces deux cas , il y a hernie de cet organe, une pellicule mince le recouvre seule, et la vie est impossible. Il n'en serait pas de même s'il n'y avait que déplacement du cœur, changement de position dans la hernie, sans altération du sternum ; cet organe fùt-il placé dans l'abdomen , l'enfant devrait être déclaré viable.
Après avoir fait sentir d'une manière sommaire comment et en quoi les vices de confonnation peuvent s'opposer à la viabi* lité de l'enfant , nous croyons devoir appeler l'attention sur les difficultés que Ton peut rencontrer à reconnaître certains d'entre eux. Il faut toujours avoir présent à la pensée que la question de viabilité ne peut guère être posée qu'à l'égard d'un enfant mort. Dans ce dernier cas, l'exploration des organes peut être complète, mais il n'en serait pas de même si l'enfant était vivant. Voici les difficultés qui pourraient s'offrir à l'expert : 1* il est presque impossible de déterminer du vivant du sujet si l'enfant a une hydropisie des ventricules du cerveau ou une hydroptsie extérieure à cet organe ; le fait d'hydropisie entraînant la naaviabilité ne doit donc être déclaré que lorsque l'enfant est mort Il en serait de même de l'absence de l'œsophage , de l'estomac , du foie , si l'expert était appelé très peu de temps après la naissance , et encore de l'imperforation de l'œsophage , de l'estomac ou du reste du canal intestinal dans le même cas. Aussi , tandis que pour résoudre toute autre question de médecine légale, et examiner un corps de délit, il faut que le médecin soit appelé le plus têt possible ; là , au contraire , il est placé dans des conditions d'autant plus favorables qu'il est appelé plus tard , alors que la vie s'est déjà entretenue pendant plusieurs jours. — Une autre difficulté peut se présenter : un enfant est affecté d'un spina-bifida. Il est bien reconnu aujourd'hui qu'il est rare qu'une pareille monstruosité puisse permettre à l'enfant de parcourir les phases ordinaires de la vie. Doit-il , ou ne doit -il pas être déclaré viable? Ici , c'est une question de temps non résolue par la loi , et que le médecin doit , je crois , laisser à l'appréciation des magis-
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trafs. Le médecin ne peut faire connattre et prévoir que les résaltats de rexpérience acquise. Celle-ci n'apprend qu'un seul fait y c'est que les chances de la viabilité sont en raison de la situation du spina-bifida. Elles augmentent s'il est placé plus bas , elles diminuent s'il est situé plus haut. Dans de pareilles conjonctures , l'expert doit dire qu'en raison de la situation très rapprochée de la partie inférieure du tronc, l'enfant a des chances probables de vie ; que cependant on a des exemples nombreux d'enfants qui sont morts après deux , trois ou quatre mois de vie extra-utérine. C'est dans ces sortes de cas que les déclarations doivent toujours être faites en faveur de la viabilité , puisqu'il y a doute.
DBS MALADIES QUI EXCLUENT LA VIABlLIli DE l'eNFANT . NOUVEAU-NÉ.
Les maladies qui excluent la viabilité de l'enfant nouveau-né en causent la mort à une époque plus ou moins rapprochée de la naissance. Elles devaient donc être exposées dans deux chapitres de cet ouvrage ; car, par cela même qu'elles sont mortelles , elles excluent aussi l'idée du crime d'infanticide , alors qu'on acquiert la certitude que c'est bien à elles qu'il faut attribuer la mort de l'enfant. Nous devrons en traiter à ce point de vue, et par conséquent les décrire, ou au moins en exposer les principaux caractères anatomiques (voyez Infanticide, mort iwturelle de tenfant); nous allons donc nous borner à fixer J'at^ tention sur les difficultés que l'on peut rencontrer lorsqu'il s'agit de les constater sur le vivant. Ces maladies, ainsi que nous le ferons sentir, doivent avoir leur siège sur l'un des trois appareils d'organes essentiels à la vie: ceux de la respiration, de la circulation on de la digestion. Si, à la naissance, l'enfant paraît bien portant, il peut , quelques heures après, succomber à l'une de ces affections. Ainsi, la maladie a-t-elle son siège sur les' poumons? la respiration en est d'abord plus ou moins influencée , elle est moins entière que de coutume , et , à la naissance , on est porté à attribuer cet état à la faiblesse de l'enfanl ; peu à peu, la maladie du poumon faisant des progrès, la respiration s'embarrasse de plus en plus, et l'enfant y succombe : de là une erreur commise , si le médecin est appelé à examiner l'en-
t» VUUUTft.
Amt t9dp pmi de temps «j^ qu'il vîMitdd nattaNk «^n w i de même pour une affection du caiml difjestif « L'enfant prand te sein , il continue de téter pendant les premières vingt^unùe heures, et il ne suoeombe même que dans les trois, quatre ou etnq jours de la naissance, sous l'influence des progrès qu'ont Diits des ulcérations nombreuses de la memlurane muqueuse du oanal intestinal qu'il avait apportées en naissant. En aurte que, en fait de maladies innées , et tant que Venfanl est viv^int, il est diffkttle de juger de sa viabilité. Cestdanacessortesdeeasquele médeoin doit bien se garder de se prononcer trop vite. Il faut qu'il réitère son examen , et qu'il ne porte un jugement qu'après avoir acquis une conviction basée sur des faits bien observés.
Il est beaucoup moins difficile de résoudre la question de viabilité à l'égard d'un enfant mort que d'un enfant vivant. On a à sa disposition le corps de l'enfant; on peut l'explorer dans toutes ses parties, et cette exploration plus complète fournit une foule de documents importants. Il faut, comme pour un enfant vivant, s'attacher à l'envisager : l"" sous le rapport de Tftge, à l'égard duquel on peut acquérir les données les plus positives; S* sous le rapport de la conformation des organes , et alors les vices de conformation peuvent être anatomiquement étudiés, de manière à ne laisser aucun doute ; 3* sous celui des maladies. Ce troisième chef est celui qui peut soulever de l'incertitude. La maladie fûtelle bien constatée par les altérations d'organes qu'elle aurait laissées, Ton doit néanmoins se demander si d'abord elle a réel- Tement déterminé la mort; si elle préexistait à la naissance; ou si, au contraire, elle est survenue pendant la vie extra-utérine de Tenfànt. La première question se résout en ayant égard au siège et à rintensité de l'affection ; la seconde, en ayant égard à. Texposition que nous ferons des maladies que les enlknts peuvent apporter en naissant (voy. iNFANTicmE, la mari a-t-dle été fwh tûrelle f ) , et au temps probable qu'il a fellu à Taflëetion pour produire les altérations pathologiques que l'on observe. On doit, en outre, prendre en considération les renseignements que Ton peut recueillir sur les phénomènes que Tenfont a pu présenter pendant sa vie. Est-il venu bien vivant, jetant des cris? respiralt41 parfaitement? exécutait-il des mouvements multipliés? a*t*ll rendu le méconium? a-t-it pris le sein? a-t-il excrété des ma^ itères fëcales? en un mot, tous les signes que nous avons donnés comme propres à établir la maturité de l'enfant, en même
teii4>8 qu'ite tendait k démanlrer Tabieaed d'affeotioii» pr^ms à oomproinettre son existence.
A la détermination de la viabilité se rattachent aussi lesi eifélienoes docimasiques que nous ferons connaître à rooeasion de l'infanticide; car ces expériences peuvent non seulement servir à recwpattre si Tenfant a respiré, mais encore à dénionirer ai la respiration a été parfaite ou imparfaite. Elles établiront de plus jusqu'à quel degré et jusqu'à quelle étendue est parvenue lliépatisation des poumons ; si elle est au premier ou' au «eocHid degré, et, partant, quel a pu être le moment de son Invasion. — f nfin, pour que Te^ploration du corps de délit soit ecofaplàte, 0 faut que le nîédeoin examine avec beaucoup de aoins s'il n'existait pas à la surface du corps ou à l'intérieur des organes, des traces de violences, de blessures propres à avoir causé la mort; ear, dans le but d'élever une question de viabilité, des héritiers ayldes pourraient avoir commis le crime d'infanticide. C'est donc, dans l'exploration des corps de délit, la même marche ik suivre que dt^ns les cas d'infantioide. (Voyez Ouverture du corps en mo- Hère (tinfafUMde,]
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81 une linmme venait à accoucher d'un enftint , et que six mois plus tard elle donnât le jour à un second, le mari ne pourrait-il pas eontestar l'un des deux , en s'étayant de la possibilité de la superfétation ; et la femme ne pourrait-elle pas soutenir, au contraire, que c'est une naissance tardive? Une pareille supposition étant très admissible , il nous faut rechercbar si Ton doit considérer la superfétation comme admissible , ce qui servira d'ailleurs à éclairer la question des naissances tardives, puisque celles-ci ont été regardées par certains auteurs comme n'étant autre chose que des cas de superfétation.
La question de la superfétation ne peut être résolue que par les faits , et non pas par le raisonnement. Exposons donc ceux que l'on présente à Vappui de l'af^rmative.
« Marie-Anne Bigauclt Agée 4e trente-sept ans, femme d'Edmon Vivier, taUrmlcr à rhôpllal militaire de .StraslK>urg , accoacha h terme d'un gar^ Oan Tinnt» le 36 avril 17/ia, à dix heures dn laatia. Cette couehe fat si prompte et si heqreqseï ntrune heqre après Marie se leva, sortit d« la maison de la sage-femme où elle était accouchée , la prit sous le bras , son
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enfant avec elle , et s'en revint à l'hôpital, où elle tlemoarait. Elle ne perdit du sang qu'aa moment de Paccouchemeni ; ce qui Télonna d'autant plus, que dans ses deux premières couches les lochies avaient^ été abondantes. Un quart d'heure après cet accouchement , elle sentit un mouvement réel dans la matrice , et elle en avertît la sage-femme , se persuadant qu'elle allait encore mettre un enfant au monde. La sage-femme se contenta de la tranquilliser; mais Marie continua à sentir remuer de la même manière que cela arrive quand on est enceinte. Ses seins, quoique naturellement gros, ne lui fai^ient aucun mal et ne se remplissaient pas, en sorte qu'elle fut obligée , au bout de quinze jours , de donner ime nourrice à son enfant. Ces circonstances , jointes aux mémos symptômes de grossesse qu'elle avait eus auparavant , l'inquiétèrent beaucoup et l'obligèrent de recourir à M. Leriche , chirnrgien-maior de l'hôpital , lequel s'assura par le toucher que les maux dont se plaignait cette femme dépendaient d'une véritable grossesse de plusieurs mois. Marie accoucha, en effet, le 16 du mois de septembre de la même année , à dnq heures dn matin , d'une fiUe vivante , reconnue être bien à terme par la grandeur du corps et la proportion des membres. Cette fois, Marie perdit beaucoup de sang à la suite de sa couche, et ses seins se remplirent assez pour nourrir son enfant. M. Eisenmann ajoute « que ce second enfant a vécu un an et deux jours, à la différence du premier, qui n'a vécu que deux mois et demi; qu'il a vu ces deux enfants h leur naissance, et que le premier n'était pas si grand ni si fort que le second ; que par-dessus cela , il fat mal nourri, le père n'ayant pas été en état de fournir à cette dépense; mais la fille que la mère avait nourrie était en chair et même grasse ; elle mourut en faisant ses dents. Ainsi (continue ce professeur), du dernier avril au 16 septembre, il y a quatre mois et demi révolus; en sorte qu'on peut assurer que cette femme était à demi-terme du second enfant, quand elle accoucha le dernier avril, m Cette femme a eu depuis cette couche un enfant, et est actuellement (20 mars 1752) prête à accoucher.
» Marie Bigand accoucha dans l'ordre ordinaire de ce sixième enfant , puis mourut d'une maladie aiguë en 1755. L'exemple de superfétation qu'elle avait fourni avait fait beaucoup de bruit, et on en raisonnait différemment. Le professeur Eisenmann ayant en l'occasion , dans ses dissections, de trouver deux matrices doubles , croyait que tel devait être le cas de celte femme ; aussi son corps fut-il ouvert publiquement à l'amphithéâtre, et l'on fut bien déçu quand on trouva cet organe absolument simple, comme chez les autres femmes. j> (Dicl. de$ iciencei méd,^ t. Lllf, pag. 416.)
Cette observation est-elle une preuve bien positive de superfétation? On n'y trouve pas tous les documents nécessaires pour établir une conviction complète à ce sujet. Le premier enfant n'était pas si fort ni si grand que le second , dit le professeur Eisen* mann. Ces expressions sont vagues ; elles ne donnent pas assez le cachet du degré d'organisation de l'enfant ; on n'y énonce pas les caractères qui prouvent qu'un enfant est à terme. Ne serait-ce pas seulement un cas de grossesse double? Ne pourrait-on pas dire que l'un des jumeaux est venu au monde à cinq mois et demi, et l'autre à dix mois, par exemple? J'avoue que cette sup-
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position est peu admissible ; car il est probable qu'un hoinrne instruit comme Eisenmann aurait tenu compte de la délicatesse de l'enfant, de son organisation imparfaite ; en sorte que si cette observation n*est pas, pour nous, présentée avec tous les détails que comporte un pareil sujet, elle établit pourtant de fortes présomptions en faveur d'une superfétation.
Ueuxième cas, — fienoUe Franqnet, femme de Raymond Viilard , herboriste à Lyon , mel au nîODde une fllle, le 20 janvier 1780, et éprouve après raccouchement les mêmes phénomènes que Marie Bigaud , c'est-àdire qu^elte n'a ni suites de couches ni fièvre de lait, et que Benotte pnt continuer presque immédiatement h vaquer à ses occupations ordinaires. Cependant, trois semaines après ses couches , elle sentit les mêmes mou* vements que dans la grosse s sordinahre ; deux chirurgiens consultés croient que c'est une maladie , et proposent des remèdes. Benoîte , qui n'en veut pas , appelle M. Desgranges , qui décide qu'il y a un second enfant. En effet. Je ventre aut^menle sensiblement, et le 6 juillet de la même année, cinq mois et seize jours après la première , elle accoucha d'une seconde fille parfaitement à terme et bien portante. Pour cette fois, )a couche eut tous les effets qui en sont inséparables, et celte mère eut la satisfaction, non 8enlcm< nt de nourrir ce second enfant, mais encore, deux ans après, de les présenter tous les deux bien portants, et munis de leur extrait baptislaire, à deux notaires de Lyon , MM. Caillât et Dusurgey, pour faire dresser de ce fait un acte authentique, « autant, dit Benoîte dans le préambule de cet acte , pour témoigner sa reconnaissance à M. Desgranges , que pour fournir aux femmes qui peuvent se trouver en pareil cas et dont les maris seraient morts avant la naissance des deux enfants , im titre en faveur de leur vertu et de Tétat du second enfant. »
Ici la superfétation n'est pas douteuse; il n'est pas possible, en effet, d'admettre que le premier enfant appartint à la même conception ; car si le second était venu au monde au terme de neuf mois, le premier n'aurait eu que trois mois et demi , et il aurait vécu ! supposition inadmissible; et dans le cas même où Taccouchement du dernier enfant aurait eu lieu à dix mois et demi, le premier aurait été viable à quatre mois et demi ! — Hais une nouvelle difficulté s'élève à Toccasion de ce fait. La mère et les enfants ont vécu ; or, la femme Benoîte avait peut-être un utérus double, disposition qui est considérée par tous les auteurs comme susceptible de permettre la superfétation, ou plutôt une seconde conception.
Si une nouvelle fécondation, dans le cas d'utérus simple, peut
encore être l'objet de quelque doute, lorsqu'elle survient après
deux ou trois mois écoulés depuis la première, en est^il de mémo
si elle suit la première de quelques heures ou de quelques jours,
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et loi'sque le fœtus n*est pas encore arrivé à la matrice? La réponse à cette question est dans les faits suivants :
Une femme de Qharlestowii, dans la Caroline méridionale, accoucha de deux Jumeaux, l'un nègre et Tautre blanc; interpellée sur la cause de cette bizarrerie , elle avoue avoir accordé ses faveurs à un nègre , un jour que son mari venait de la quitter et dç la laisser dans son lit. [Parson$ Transaclions philosophies , 1745.)
Une négresse de la Guadeloupe mit au moiHe deux enfants mâl«9, à terme , Tun nègre et Tauire mulâtre ; elle avoua avoir eu dans la même soirée commerce avec un noir et un blanc (Gb. de Bouillon , Bull, de la Société de médecine , 1821.^ .
Une jument poulinière, Agée de cinq ans, est accouchée à un quart d^heore de distance, d'abord d^un chevai, pais d^n mulet ; elle avait été •ailiie par un cheval, et cinq jours après par un Ane. {Académie de méd., août 1826. )
La superfétation est encore possible lorsqu'il existe déjà un produit de conception qui n'occupe pas la cavité de la matrice.
Une grossesse extra-utérine dure trois ans. Pendant ce laps de temps, la femme conçoit et met au monde un enfant bien constitué. Des accidents surviennent ; on reconnaît Pexistencc d'un fœtus dans la cavité abdominale ; la gastrotomie est pratiquée et donne issue à un enfant qui avait été viable, mais dont le séjour prolongé dans le sein de la mère aurait amené la putréfaction partielle ; la malade guérit. (Magasin des sciences méd. » de Rut, pari, hist., 1756, p. 52.)
,e docteur Gliei , de Lyon , faisant l'ouverture d'une femme de trente ans qui avait eu précédemment plusieurs enfants, et qui était morte subitement peu de temps après avoir vomi ce qu'elle venait de manger, trouva accroupi , derrière la matrice et un peu à droite , dans IVxcavation du bassin et dans* la fosse iliaque droite, nn fœtus extra-utérin, du sexe masculin , du poids de 5- onces ô gros , long de 8 ponces et demi , et dont l'âge fut évalué à cinq mois. L'utérus contenait un deuxième fœtus, du sexe mâle, d^environ trois mois. {Nouveau journal de médecine^ décembre 1818.)
Nous disions tout à l'heure que 1^ superfétation ji/était pas douteuse pour la plupart des auteurs alors que Tuténis était double. En voici un exemple :
Une femme, âgée de quarante ans, déjà mère d^n premier enfan t, acconcha, le 15 mavs 1810, d'une petite fille estintée du poids de quatre livret. L'abdomen conservant un volume assez grand après la délivrance, madame Botvin', qui rasststait de ses soins éclairés , soupçonnant quelque corps étranger resté dans la matrice , on parcourut ia cavité déjà très resserrée , sans y rien reconnaître. En agitant doucement ceue tumeur qui se prononçait à droite et qui était plus élevée que celle formée par i'utérus, R col de la*m«frice* suivait les mouvements qui hif étaient imprimés. PendaiK deux moi», eette 4affie éprouva dans œtteiimienr des mouvemenia qu'il était aisé de sentir. Madame 13olvin se livrait aux conjectores d .une grossesse extra-utérine, ou d'une superfétation dans un utérus bilobé,
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quand, le 12 mai, celle femme mil au monde une. fille du poids présumé de trois livres, faible, décolor<!e ei respiranl à pefne. Cette personne qai defwift fort «ougtemps ne cohabitait plus avec son mari , assm^ madame BoiviB qu*elle n'avait eu de rapports que troiaCoiaen deux mois avec son mari, les 15 et 20 juillet 1809, et le 16 septembre suivant U CBl évident, dit-on, quici le produit de la dernière concepUon était renfermé dans une cavité séparée de la première , puisque, après l'entière délivrance du premier produit, la cavité était complètement llbK» fCassan , Recherches sur Iss cas d'utérus double ei de super fétation^ Thèse, Paris, 1826.) ^
H. Yelpeau ne saurait comprendre la possibilité de la superfiétation autrement que dans les cas Âfiivants : Ip d^ns les cas d^ grossesse extra-utéiine; 2" lorsque la femme a eu commerce le même jour avec deux hommes différents, ou encore à des époques très rapprochées avec le même hpoune ; 3° dans le pas de matrice double. Il ajoute. que tant qu'aucime membrane. pe tapisse pas la cavité- utérine et ne ferme pas Torilice des trompes , une seconde fécondation n'a rien qui répugne à la Raison; mais que du moment que la lymphe concrescible ou la membrane anhist« s*est formée dans la cavité utérine,, elle est tout aussi capable que Fœuf lui-même d'oblitérer les trompes, et par cela môme d'intercepter toute communication entre le principe; séminal de l'homme et celui de la femme. ( Traité d'accoucfu , I, 348.)
Presque tous les exemples de superfétation que l'on possède lui semblent pouvoir éti:^ rapportés , r à des grossesses doubles dans lesquelles l'un des fœtus, mort longtemps avant terme s'est conservé dans les membranes pour n'être expulsé qu'avec celui qui avait continué .de vivre ; 2" à des grossesses de jumeaux inégalement développés ou nés à des termes différents; 3" à. des cas de grossesses extra-utérines.qui n'ont pas empêché la gestation naturelle ; 4° enfin à des cas d'utérus bicorne.
Il fait sentir que rien n'est plus commun, dans. les grossessâi composées, que de voir un des enfants cesser de vivre, et n'offrir à la naissance de son congénère que les caractères d'un foetus de deux, trois, quatre ou cinq mois, le second naissant à. terme. La plupart des monstres se présentent à.cdté d'uq fœtus bien cour* formé. Et à ce sujet il rapporte trois faifs observés par lui, et d'autres rapportés par Zacchias, Ruysch, Bauhin, Percy, et par M. de Ferment. . ,
U fait remarquer que de deux fœtus placés dans la cavité uté* rine, l'un peut se développer plus rapidement que jL'autre, sortir avant terme, et le second n'être expulsé que plus tard. Cette sup-
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position ne nous paratt guère admissible, surtout lorsqu'un certain laps de temps s'écoule entre les deux accouchements. Ce n'est pas d'ailleurs la'force de l'enfant qui constitue sa maturité, mais bien le degré plus ou moins avancé d'organisation des tissus et des viscères. C'est à l'aide de cette hypothèse qu'il explique le fait rapporté par Desgranges; que Fodéré a regardé, et que nous sommes porté à regarder comme décisif, celui de la femme Franquet qui accoucha d'un enfant bien portant, cinq mois seize jours après avoir avorté d'une grossesse de sept mois ; le fait de madame Bégaud, qui mit au monde, le 30 avril 1748, un enfant mâle vivant, et qui n'en accoucha pas moins d'un second enfant, également viable et vivant , le 17 septembre suivant; un fait de H. Rixain, dans lequel un des enfants vint au monde trois mois après le premier. Toutefois M. Velpeau est obligé de supposer, pour expliquer les faits de la femme Bégaud et de la femme Franquet, d'admettre qu'il y aura eu des erreurs commises à l'égard de l'âge des enfants, ainsi que pour l'exemple de Lyon ; on aura accordé sept mois au fœtus qui n'en avait que cinq, et celui qui est né le dernier avait dépassé le neuvième mois.
Un exemple de superfétation, rapporté par M. Stearns [Archiv, génér. 1825, IX, 118), ne saurait recevoir une pareille explication ; ici, une négresse accouche d'un enfant noir , âgé de huit mois environ, puis, au bout de quelques heures, d'un fœtus blanc d'environ quatre mois. Il en est de même du cas rapporté par M. Norton [Joum. génér., XXXII, 248), dans lequel un enfant mort-né, âgé de huit mois, est d'abord expulsé , et le lendemain la femme accouche d'un enfant de quatre mois, qui naît vivant.
Si nous tirons des conclusions des faits que nous venons de citer, nous serons conduit aux conséquences suivantes. —La superfétation est généralement regardée comme possible, 1" quand l'utérus est double ; 2*" quand une fécondation a eu lieu , mais que le produit de la conception a son siège hors de l'utérus; 3* quand le produit de la conception n'est pas encore arrivé dans Tutérus. — La possibilité de la superfétation fait aujourd'hui l'objet de doutes, lorsque le produit de la conception est contenu dans la matrice, et que l'utérus n'est pas double ; d'où il résulte que la superfétation doit, en médecine légale, être regardée comme possible, par cela même que la question n'est pas encore résolue, puisque cette manière de voir est favorable à la mèl'e et à Tenfant. Je dis favorable à la mère et à l'enfant, car ici c'est un mari qui
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élive des doutes sur la vertu de sa femme, parce que peu de temps après un premier accouchement elle met au monde un second enfant dont il ne croit pas être le père. Là, c'est une veuve qui vient d*accoucher, et qui peu de temps après met au monde un second enfant à terme et viable , que l'on veut faire passer pour illégitime. « Enfin, dit M. Orfila, il n'est pas impos* sible qu'une veuve qui vient d'accoucher se marie bientôt après ses relevailles, malgré l'art. 228 du Code civil : « La femme ne peut contracter un nouveau mariage qu'après dix mois révolus depuis la dissolution du mariage précédent, » (en effet, l'art. 228 est comminatoire; il prescrit, sans attacher de sanction pénale à sa disposition, et sans prononcer la nullité du mariage), etqu'elle accouche quelque temps après ce second mariage d'un enfant à terme et bien portant : auquel des deux maris appartient celuici?» Établissons un exemple pour mieux faire comprendre la question. Une femme enceinte perd son mari dans le courant du neuvième mois de la grossesse ; elle accouche au bout de quelques jours et se remarie vingt jours après l'accouchement. Huit mois écoulés depuis ce second mariage , elle met au monde un enfant bien portant; on demande si cet enfant n'appartient pas au premier mari (dans lequel cas il y aurait eu superfétation ) , ou bien s'il est fils du dernier époux? Cette question a été résolue à l'article de la Paternité et de la Maternité (Voy. p. 208). On voit donc, en résumé, que la question de superfétation ne peut présenter de doute que dans un cas ; que du reste son étude semble plutôt se rattacher aux naissances tardives qu'à la grossesse proprement dite, puisque, lorsqu'on n'admet pas la superfétation, il faut remplacer son existence par celle des naissances tardives.
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CHAPITRE Vffl
I, de la •vppoèltloi
Code pénal , art. 3/ii9. — Ceux qui auront exposé et délaiesé en un lien soHlaire'un enfant au-^desMiis de Tâge de sept ans accomplis ; cenx qui ■uffOQt (tonné iordreét l*«xpoâer ainsi, si cet ordre a été eaiécuté^ seronti pour ce seul fait, condamnés à un emprisonneiuent de six mois à deux ans , et à une amende de 16 fr. à 200 fr.
o Idem\ art. 350. — l>a peine portée au précédent article sera de deux ans à cinq ans» et l'ameniie de ôO francs à ^0 franca contre ias lutears ou tutrices, instituteurs ou institutrices de l'enfant exposé et délaissé par eux ou par leur ordre.
* Idem,>9iTt, 351.-*- Si par snitede l'exposition et dn délaissement préfa par les art 3^9 et 350, ^enfant est demeuré mutiU oueêtropié^ Taction sera considérée comme blessui'es volontaires à lui faites par la personne qui Ta exposé et délaissé; et si la mort s'en est suivie, l'action sera Ottnsidérée comme meurtre ; au premier ca», les coupables suivront la peine applicable aux. blessures voloniaires, et au second cas celle du meurtre.
Idem, art 352. — Ceux qui auront exposé ou délaissé, en un lien non solitaire, un enfant auniessoaa de l'Âge de «ept ans accomplis, seront punis d'un emprisonnement de trois mois à un an, et d'une amende de 16 fr, à 100 francs.
• Idem, art 353. — Le délit prévu par le précédent article sera puni d*mi emprisonnement de six mois à.deux ans, et d'une amende de 25.fr. à 200 francs, s'il a été commis par les tuteurs ou tutrices, instituteurs ou institutrices de l'enfant.
Idem, art 345. — Les coupables d'enlèvement, de recelé ou de supprossion.d'un enfant, de substitution d'un enfant à un autre «ou de «upposilion dun enfant d une femme qui ne sera pas accouchée , seront punis de la réclusion.
La même peine aura lieu contre ceux qui . étant chargés d'un enfant, ne le représenteront point aux personnes qui ont droit de le réclamer.
La loi a d'abord isolé l'exposition de part, et elle a infligé à ce crime des peines graduées en raison, V de l'état solitaire ou non solitaire du lieu dans lequel rcxposition a été effectuée; 2" de la qualité de la personne qui a exposé l'enfant; 3o du préjudice qui est résulté de l'exposition pour l'enfant. Cette graduation de peine est fondée, suivant les divers cas, sur la gravité du préjudice causé.
Le moi part vient departus^ enfantement; il exprime Tac-
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couchement et son produit ; mais en médecine légale il ne doit être appliqué qu'au produit de la conception. Les médecins légistes lui ont donné des acceptions diverses; les uns lui ont fait signifier raccouchement , d'autres Venfant nouveau-né à terme , d'autres le fœtus ; d'où il suit que dans cette dernière acception il se rattacherait aussi bien à Tavortement qu'à l'accouchement. Toutes ces discussions nous paraissent non seulement inutiles , mais encore déplacées. Remarquons , en effet , que la loi ne parle pas d'exposition de part ou de suppression de part; elle n'emploie pas cette expression /)ar^ , elle est beaucoup plus claire. S'agit-il de l'exposition, elle ajoute : A'unenfcaU audessous de rage de sept ans, ce qui comprend l'enfant nouveau-né viable, et ce qui exclut par conséquent tout produit d'avortemenl.
" S'occupant ensuite des suppressions, des substitutions , elle dit : suppressions d'enfant, substitutions d^enfant; et quant aux suppositions d'enfant , elle ajoute : à* enfant à urie femme qui ne sera pas accouchée, par conséquent elle entend encore parler d'un enfant viable , et qui a vécu ; on doit donc dire : exposition , suppression à* enfant, et non pas exposition de part , suppression de part; et c'est alors que toute Tincertitude qui* règfté eh médecine à l'occasion du mot part disparaît naturellement.
Ces quatre crimes différents ne peuvent soulever que quelques questions médicales : ''*
1° Une femme est-elle accouchée?
«• Dans le cas de l'affirmative, l'époque de la naissance de l'enfant exposé ou supprimé se rapporte-t^Ue à là date de l'aceottchem^t? • ' • ••»•• *<' * •*•
3* L'enfant présente-Ml des traces de violences , de blessures , de maladies, d'infirmités ou de cause de mort qui puisseni être considérées comme le résultat de l'expositîœi? <i • "i'* 1114(1*
II n'y a en effet pour le cas d'expositîon d'enfant que deux choses à constater; l'identité et le résultat de l'exposition V et quant à la supposition , substitution et sap|Mre6sioi>"#mifani', c'est une question d'identité pure et simple; "puisque Iri ptefhe'à infliger est la môme , quel que soit le résultat de^l'tetion.i'* ' •
Si Teafant est nouveau-né, le médecin mraif^^eâi^'toujours consulté pour résoudre la question d'identité: Dans ;lë èas';con- Irairef c'est-à-dire si dans ces crimes il s'agit d*ûu*enfani deaîx
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mois, un ou deux ans, etc. , le plus souvent la question d'identité sera résolue par des preuves testimoniales, et Texpert n*aura à connaître que du résultat matériel de Faction : les violences ou les maladies.
Or, presque tous les auteurs ont traité en particulier de la partie de la médecine légale qui se rattache à ce sujet. C'est à tort, suivant nous; et en effet, la première question se trouve toute résolue par les données que nous avons présentées dans la partie de la médecine légale relative à raccouchement. La seconde est une détermination d'âge; nous renvoyons le lecteur au chapitre de V Infanticide , détermination de rage de V enfant , et aux questions d'identité. Enfin , la troisième se rattache à Tétude des blessures et aux causes de la mort de l'enfant nouveau-né en matière d! infanticide. Nous nous bornerons donc à rappeler ici que les maladies qui ont pu survenir par suite de l'exposition de l'enfant suivant les saisons et les localités, rentrent dans le domaine des connaissances purement médicales, et que tout homme de l'art qui fait de la médecine pratique est à môme de les appli^ quer journellement pour des faits étrangers à la médecine légale ; nous n'avons donc pas besoin de nous en occuper. Cependant , pour ne pas laisser un vide complet à l'égard de ces questions , nous rapporterons les exemples suivants , qui serviront de guide et de modèle dans le genre de recherches auxquelles il faut se livrer dans les expertises en pareille matière.
A. .., âgée de trente ans , domestique, babituellement bien portante, se plaignit, aux mois de juin et juillet 1827, d'une dysménorrliée qui parfois lui causait des étourilissements, des douleurs d'estomac. Cependant son ventre augmentait de volume chaque jour ; on pouvait croire à une grossesse. Lorsqu'on la questionnait à ce sujet , elle répondait que ses règles avaient été supprimées pour avoir marché pieds nus dans une mare . que depuis ce moment elles n'avaient pas reparu, que sa santé n'était plus aussi bonne, et qu'enôn elle se croyait hydropique. Son état ne lui permettant plus de rester auprès de ses maîtres, elle retourna chez ses parents.
Le i!x mars, deux mois après sa sortie, A dit avoir eu une forte hé-
morrhagie au milieu de la nuit , qui Taffaiblit à un tel point qu'elle fut obligée de garder le lit pendant deux ou trois jours. Le ventre n*étaitplas volumineux. Le maire de la commune , officier de santé , chargea un de ses confrères de visiter la fille A... Le rapport de ce chirurgien constata qu'il n'avait trouvé aucune trace d'un accouchement récent. Cependant le ministère public crut devoir ordonner une nouvelle expertise. A cet effet, il requit deux docteurs en médecine de lui faire connaître l'état d'A... Voici le texte littéral du rapport :
tf Nous soussignés, sur la réquisition de M. le procureur du roi, at après prestation de serment, avons procédé, dans le cabinet de M. le docteur Millet, l'un de nous , à la visite de la nommée A..., Agée d'eii-
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Tiron trente ans, habitante de la commone de...., présumée être accouchée depuis douze jours. Nous avons reconnu : i* que la face était légèrement colorée , les traits altérés; la peau chaude, halilueuse; le pouls fréquent, ample et souple; la langue naturelle ; 2" les seins tuméfiés, les veines qui rampent à la surface de ces qrganes gorgées de sang et dilatées. Les mamelons couverts d*uoe légère couche brunâire, n*ont d'abord point , à la suite d'une légère pression , laissé échapper de lait ; mais le corps étranger enlevé et la pression ayant été continuée des deux c6tés, nous avons obtenu un fluide laiteux, épais, et en abondance; 3* Tabdomen était un peu tuméfié , romhilic saillant ; la ligne blanche présentait un léger écartement plus considérable à sa partie moyenne ; la peau était souple et sillonnée en divers sens ; l'espace compris entre la région inguinale et Tombilic était couvert de vergetures livides ; de rides et d'érailliires offrant le même aspect. Nous ferons remarquer que ces diverses altérations des parois du bas-ventre étaient d'autant pins abondantes qu'elles se rapprochaient davantage du pubis. La partie interne des cuisses . laissait également apercevoir quelques marbrures ou vergetures; k* la main gauche étant placée sur l'éplgastre, tandis que le doigt indicateur de l'autre main était introduit au fond du vagin , on sentait, en repoussant en haut l'utérus , que cet or^sane était au-dessus du pubis; qu'il était plus lourd, plus volumineux qu'à l'état normal. Son orifice, à peine tuméfié, était souple, irrégulier, et laissait facilement passer un ou deux doigts ; y les parties génitales donnaient issue à une matière épaisse, jaunâtre, dont le linge était taché , répandant une odeur acide analogue à celle produite par l'huile de poisson , les grandes lèvres très dilatées, flasques, paraissaient avoir été tuméfiées récemment ; le frein de la vulve était déchiré ; 6" A nous a déclaré n'avoir eu d'autre maladie qu'une suppression de règles, suivie d'une hémorrhagie utérine très abondante, le iU de ce mois.
» D'après cet ensemble de laits, qui présentent ime corrélation évidente, nous croyons pouvoir conclure : 1* qu'A..... est accouchée depuis dix à onze jours', sinon au terme de la grossesse , du moins à une époque très rapprochée du neuvième mois ; 2"" que d'après la conformation du bassin, l'accouchement a pu être facile. Fait à... ce 25 mars 1828.
» Signé y. Millet, D. M. Alex. Giraooet, D. M. »
La chambre des mises en accusation a rendu l'arrêt suivant :
« Considérant qu'une opinion de médecins n'étant que le résultat d'Mfie science conjeclurak , ne peut suffire pour asseoir un jugement certain;
» Qu'A... est d'ailleurs irréprochable dans ses mœurs, et que son état de grossesse apparente provenait d'une tout autre cause que celle indiquée par le rapport des médecins qui l'ont visitée ;
» La chambre déclare qu'il n'y a lieu à poursuivre.
» Ainsi jugé, à... ce 16 novembre 1828. »
Il résulterait de cet arrêt ; 1* que la médecine est un art conjectural ; 2" que la prévenue n'est pas accouchée»
Antoinette n'est pas accouchée t Mais elle présentait tous les signes de la sortie d'un corps volumineux et consistant qui aurait séjourné dans Tnlérus; signes physiques, sensibles, s'il en fut jamais; lait dans les seins, éraillements , vergetures du ventre, développement de la matrice, écoulement des lochies, dilaUtion, flaccidité des grandes lèvres , déchirure
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du frein de la vulve , rien n^y manquait, ifne hé'morrhagie eût produit tout cef état I... Un eorps volamineux et consistant était sortipar laf vuWe, oà l'avalt-on mis? SI ce n'était pas un enfant , pourquoi Pavait-on soustrait à tous les regards?
La médecine, un art conjectural I Jusqu'à présent, la chirurgie , dont la pratique des ^acooochements est une des Manches principales, avait échappé à cet anathèmé ; elle en est fîrappée à son tour. Pauvres médecins 1 que nous restera-t-il ? D'un côté , on déclare notre incompétence dans les questions relatives aux altératioos' de l'inteHigence ; de Tautre, la vanité de nos connaissances dans ce qni concerne Ses phénomènes physiques du corps humarn. Je le répète, que nous restera-t-il? La chimie, si exacte et si sûre , surtout quand elle nous indique les caractères des substances métalliques, dont les procédés nous font reconnaître la nriUiftme partie d'un grain d'anpofson minéral 4 la chimie elle-même ,cntre les mains du ihédecin , devient aussi une cmjectnre. Un homme meurt avec les symptômes de l'empoisonnement ; on retrouve le poison (c'était un sel de cuivre) dans les aliments qu'il avait laissés, on le retrouve dans son estomac, et on déclare qu'il n'y a pas lien d'accuser.
Les considérants de l'ordonnance ci-dessus ne tendent à rien moins qu'à anéantir la médecine légale, et à priver la Justice des Importants services qu'elle peut en retirer; ils sont, en outre, en opposition formelle avec le» art. A6 et A3 du Gode d'instruction criminelle. (Leuret ÀnnaUt tthygiéne H 4e médecim légale, iSdO, t. llf , p. 220.)
F. T... âgé de soixante-douze ans, cultivateur, habitant la paroisse de la Ménitrée, département de Maine-et-Loire, était marié depuis quatre ans à une femme de quarante-deux ans. il n'était issu a icnn enfant de ce mariage , lorsque, dans le courant de l'année 1829, la femme T... déclara qu'elle était enceinte. En effet, on voit l'abdomen de celte femme augmenier graduellement de volume, et le 27 juillet 1829, elle fit annoncer, dès le point do jour, aux parents de son mari , qui était absent , que, se trouvant seule et privée de secours, elle avait mis au monde un enfant du sexe féminin ; que , ne pouvant avoir l'assistance d'une personne de Fart , elle s*éliéi elle-même délivrée , avait fait la section et la ligature du eordon^ et avait abandonné, à la porte de sa 'maison, la délivrance, qui avait disparu, sans qu'elle pût savoir ce qu'elle était devenue.
• On trouva, à l'appui de ce qu'elle avançait, sa chemise ensanglantée et quelques traînées de sang dans la chambre ; quelques linges mouillés se voyaient aussi au pied du lit'; et enfin, près d'elle, était (x>uché un en<« fani naissant , qu'elle approchait de son sein qu'il refusait de prendre ou qu'il suçait infructueusement. -
Toutes ces circonstances semblaient se combiner si naturellement , que le vieillard même se flaita du bonheur inespéré d'être père; mais bientôt, ébranlé dans cette idée par les remorques et les insinuations de sa famille. Il commença .d» moina^ douterqn» cet enfant lui dût la vie , et, dans son doute, il s'abstint provisoiremeBA'de le faire porter sous son nom sur \^ registres de Tétat civil.
' Ce fut sur ces entrefaites que M. le procureur du roi me pria de constater : i<'-8l l'enfant était récemment né; 2" s'il était né de la femme T...
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Je me transportai donc sur les lienx, et là , je trouvât la femme T.... eouebée dan^im lit, à droite de^la porte) )e lofdédamt que Je me présentais, sur la sknple invitation du proenreurida roi , et avee Pagrément de son mari , pour visiter Fenfaut qu^elle venait de mettre an monde « et 8or la légitimité dnqnel la okimeur publique avait -fait pianer quelques soupçons.
Gette femme me dit qn^elle était accouchée ravant-veille une demihenre avant le lever -du soleil» c^st-à-dire- le S7 juillet, sur les treis heures et demie ou quatre heures. G*était alors le 39, à neuf- heures dm matin ; reniant devait donc avoir deux jours , ou cinquanie-trols heures* Gette femme répugna d'abord à se soumettre k Texamen dont elle devait être Tobjel , et je me vis obligé de commencer par Tenfant.
Je trouvai cet enfant sur les ^^enoox d'une femme, auprès du feu. H était du sexe féminin ; il pouvait avoir dix-sept à dix-huit pouces. Il était d^une force médiocre ; ses téguments étaient rouge», et rexf<4iation épi^ dermique était en pleine acticité. Le coixion ombilical était tombé dès le matin. L'ombUlc, assez saillant, suintait au centre. Le cordon ombHical avait été enfoui sons terre, au pied d'un arbre, suivant le préjugé du pays. Je le fis déterrer; il était enveloppé d'un linge grand comme la main, -lequel était inhibé de quelques taches d'un sang noirâtre et sec IjO cordon , long d'un pouce environ, était aplati, un peu vrillé, desséché, légèrement sanguinolent à l'une de ses extrémités , hranfttre et coupé net k Fantre. il se trouva lié au centre par quatre t<Mirs d'nn fil gris et double , serré par un double nœud, et les deux extrémités du fil , qui avait vrillé , pendaient longues de deux ponces et demi environ, i^e cordon flottait librement dans Fanse de la ligature, qui était devenue trop large ponr ce cordon rétréci par la dessiccation.
LVnCant avait les cheveux noirs , longs et épais ; son cri était fort et plein ; il s^agitait avec force et buvait à la tasse avec avidité ; il ne rei»dait plus de méconium; ses couches étaient teintes en }aune; le pli des aines et des aisselles ne présentait pas la matière sébacée que les enfants apportent sur leur corps en naissant, et même la peani de ces régions cohimen<;ai( à sninter. La membrane pu[Hllaire n'existait pas, et les ongles étaient formés.
Gonsidérani : i* la coloration des téguments ; 2" Fexfoliation de Fépiderme qui se trouvait en pleine activité ; 3" Féfat de dessiccation et la chute du cordon ombilical qui n'avait point été arraché par force, mais était tombé spontanément, ainsi que le démontraient les phénomènes que j'ai signalés ; attendu que l'épiderme n'est en pleine exfoliation que quelques jours après la naissance , et que , pour que le- cordon ombihcaV se détache, il subit d'avance diverses altérations de forme et de consistance qai«xigeiUle>pluaordiBaireraent unJapsdeitampsde trois, oiaq« ei mâme sept jour^, aipsi que je F-ai démontré par les fecherches auxquelles je me suis livré sur ce sujet , j'ai déclaré : l** que cet enfant avait plus de deux jouns^.et qu'il pouvait avoir de cinq âr sept jours ; 2*" qu'il était né à t^cnie; ,. i9t que, pisrii>ablemfU)t , Il avait re^u en niôssaat les ,8eooars d'une persoime de l'art, parce que le cordon ombilical était lié trop méthodiquement pour qu'il l'eût été par une femme surprise tout à coup par les douleurs de l'enfantement.
' Cependant la femme T... persistait à se dire la mère de cet enfant , et, croyant m'en convaincre par son assurance, elle céda au désir que je manifestai de l'examiner.
Elle était douée dl& beaucoup d'embonpoint ; son teûit était rouge , ses membres robustes, ses dieveux noirs comme ceux de FenfaAt. Son pools
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était agité, sa peaa chaude: elle ae plaignait de souffrir dans le ventre, qui était mou au toucher, mais dont les parois étaient épaissies par beaucoup de tissu adipeux.
J^ai trouvé les seins peu volumineux et nullement douloureux. Le mamelon était peu saillant , la glande avait un très petit volume à chaque sein ; la peau de ces régions n'était ni crevassée ni parsemée de veines bleuâtres, comme lorsqu'elle a été violemment distendue, ni flasque et flétrie , comme lorsque le lait abandonne tout à coup les seins , dans le cas de péritonite puerpérale.
Les parois de Tabdomen ne présentaient pas de lignes éraillées ; le lit de la malade n'était pas garni , les draps n'étaient nullement tachés, et il ne s'écoulait absolument rien de la vulve. Les grandes et les petites lèvres n'étalent ni tuméfiées , ni rouges , ni excoriées ; l'entrée du vagin était étroite , la fourchette intacte , et la malade urinait sans douleur.
En touchant cette femme, je trouvai le vagin étroit; il n'était pas plus lubrifié que dans l'état naturel ; le museau de tanche présentait sa forme accoutumée ; il n'était ni tuméfié , ni large , ni irrégulier ; la matrice , légère et libre , se laissait soulever facilement, et lorsque j'appliquai Tautre main sur la région hypogastriquc , je n'y trouvai point la tumeur que forme le globe utérin , surtout lorsque les lochies sont supprimées ; enfin, la prétendue malade ne répandait pas autour d'elle l'odeur propre aux nouvelles accouchées.
De tous ces faits , je m'empressai de conclure : 1* que cette femme n'était point récemment accouchée, et qu'il ne restait même pas de signes palpables d'aucun accouchement antécédent ; que l'enfant qu'on me présentait n'était pas l'enfant de cette femme ; que par conséquent il ne pouvait 6tre enregistré avec le nom du mari , ni jouir à l'avenir des avantages ré* sultant de la communauté.
Vaincue par l'évidence des faits, la femme T... finit par avouer sa supercherie, et convint qu'elle n'était pas la mère de l'enfant ; mais ajoutant un nouveau mensonge à celui qu'elle était forcée d'abandonner, elle nous dit qu'elle avait trouvé pi^r hasard cet enfant à sa porte , où sans doute on l'avait exposé pendant la nuit. Je lui fis remarquer que l'apparition de cetenfant coïncidait avec le terme de sa grosse&se simulée, que par conséquent on avait dû le lui promettre d'avance, et que peut-^tre elle se l'était procuré au prix de l'or ; mais elle persista dans ses réponses, que mon ministère ne permettait plus de combattre ni de chercher à dévoiler. (Jourhebd. deméd., N'ZiS, 1829, t. IV.)
Cas remarquable de congestion cérébrale ayant amené la rupture des vaisseaux capillaires ^ et, par suite, r infiltration graduée du sang dans certains points du tissu cellulaire sous^égumentaire •ie la tête , et même du tissu cellulaire aracbnoïdien ; présomption d'exposition de part.
Les soussignés se sont rendus & la Morgue le 17 février 1838, à l'effet de procéder à l'examen et à l'ouverture du corps d'un enfant nouveau-né trouvé rue de l'Échiquier, auprès d'une borne , et de déterminer si l'enfant est né vivant et viable, s'il a respiré, et quelle peut être la cause de sa mort? Le tout ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Hély-d'Oissel, substitut de M, le procureur du roi. Ils consignent ci-après le résultat de leurs observations.
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Enfant do sexe féminin, pesant 2 livres 15 onces , long de 15 pouces Ik lignes. — Le milieu du corps correspondant à 3 lignes au-dessus du Dombril.
Diamètre de la <^fe. — Bi-pariétal, 3 pouces 9 lignes; occipito-fronial» 3 pouces 9 lignes ; occipho-mentonnier, 3 pouces 9 lignes.
La peau bien organisée , colorée en rose sur la presque totalité de sa surface, les ongles atteignent seulement Textrémité de chaque doigt; les cheveux, bruns, ont huit à dix lignes de longueur; Il n^existe point d'ossification au centre des cariilages des extrémités inférieures des fémurs.
Au nombril, est insérée une portion de cordon vrillé d*un pouce et une Kgne de longueur ; il ne porte pas de ligature , et n'offre pas de traces d'une ligature qui aurait été enlevée par quelque circonstance que ce soit, son extrémité est coupée nette, comme cela a lie^ avec des ciseaux, et le point de section correspond au lieu d'élection des accoucheurs pour pratiquer cette opération.
Aucune trace extérieure de violence.
Tétf, — Sous le cuir chevelu et an sommet de la tétc, plusieurs ecchy<moses (1) de cinq à six lignes de longueur sur deux de largeur ; elles sont formées par du sang coagulé et nettement rassemblé. Toutefois, la peau ne participe pas à ces ecchymoses, comme cela a lieu dans les cas où elles dépendent de coups portés ; et d'ailleurs le sang occupe un espace tellement limité , qu'il paraît bien évidemment le résultat de la déchirure d^un vaisseau.
Les os sont intacts ; l'arachnoïde et la pie*mère sont gorgées de sang , et constituent un réseau vasculaire tiès prononcé dans toute l'étendue de leur trajet. La congestion a été telle, qu'au côté droit de la tête, du sang s'est infiltré dans le tissu cellulaire sous-arachnoîdien pour y former un épanchement circonscrit d'un pouce de diamètre en tous sens.
Le cerveau est sain ; il s'écoule du canal rachidien une quanti lé notable de sang.
Rien dans la bouche.
Pas de traces de lien ou d'empreintes de doigts au cou.
Les poumons développés ; le cœur gorgé de sang, il en contient plus à droite qu'à gauche.
On voit à la surface du tissu pulmonaire , qui est lui-même très gorgé de sang et très rouge , se dessiner un grand nombre de vésicules provenant de la respiration. Elles sont très prononcées, tant à la base qu'au sommet de ces organes , mais plus nonîbreuses cependant au sommet et le long de leur bord antérieur.
La trachée-artère est vide.
Docimasie hydrostatique. — Les poumons, plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus, surnagent ; il en est de même de chaque lobe des poumons , et de toutes les petites portions en lesquelles nous les avons réduits par des sections multipliées ; il faut en excepter quatre d'entre elles qui appartiennent au poumon droit.
Toutes les petites portions comprimées entre les doigts surnagent encore après la compression.
Du reste , les poumons étaient dans un état parfait de conservation.
(i) Le mot ecchymose exprime mal l'idée, on dirait plat^t épanchement: ici le sang est coagulé et il ne semble pas contenu dans des lames on cellules , il semble qnUl se soit épanché peu a peu comme dans le cas d'anérrisme consécutif à la piqère j*im TÙaaetu , pour former pocbe.
EXPOSITION , SUPPRESSION, SUPPOSITION
Venire. -^ Méc^nium remplissmt la fio dn gros iiiteaUn ; une poMioii s'échappe à travers Taoïis. — L'estomac contient une matière muqueuse rougeâtre.
Conclusion ; .
-V L'enfant soumis à notre examen est né au terme de sept mois et demi;
3* Il est né vif ant «t TiaMe ;
3^ Il a vécu et respiré ; la respiration s'est même presque complète* ment opérée;
4* U n'a pas péri d'hémorrbagie par le cordon ombilical , ainsi qu'on L'a énoncé diins un rapport tetérieur ; la coloration de la peau « l'engorgement des pouvions, des cavités du cœur et des vaisseacn des mem* branes du cerveau , démontrent évidemment qu'il y a une erreur à cet égard;
5* il ne porte pas de traces de violences auxquelles on puisse rattacher la mort.
6* L'état des membranes du cerveau, c'est-à-dii'e l'engorgement de le ors vaisseaux, phénomène que l'on observe fréquemment dans l'asphyxie par le froid , celui des poumons et du cœur, tenident à prouver que la mort a eu lieu par asphyxie, et notamment qu'elle est due à l'asphyxie par le froid, en sorte que l'exposition de part est très probable.
Ce 17 février 1838.
West, A. Devergie.
ilvorfeni^fprovo^^.— Conformément à l'ordonnance de M. Lascour, substitut de M. le procureur du roi, nous avons procédé aujourd'hui, 11 avril 1848, à l'examen et à l'ouverture du corps de la femme L...... décédée le 9 courant à six heures du soir au domicile de la dame
R.... , sage-femme, à l'effet de rechercher quelle a pu être la cause de
la mort , et s'il n'existerait pas quelques traces de violences qui pussent élever des soupçons à l'égard du crime d'avoriement. Cette opération a été faite en^irésence de M. Cabuchet , commissaire de police du quartier de la Monnaie.
Examen extérieur, — Sur le sein gauche des traces de frictions ou d'applicationsd'agenls stimulants, propres à rappeler à la vie un individu voisin de la mort. — Au bras gauche plusieurs cicatrices de saignées de date ancfenne. — An bras droit une cicatrice d'une saignée qui peut remonter à trois semaines environ.
Pâleur générale du corps , peau d'un blanc mat, ainsi qu'on l'observe chez des personnes qui sont habituellement exsangues ou qui ont perdu une quantité notable de sang peu de temps avant la mort. — Lividités cadavériques dans toute l'étendue du dos et des fesses.
Aucime trace de violence à l'extérieur du corps.
Tête, — Membranes dn cerveau 1res pfties ; aucune injection vasculaire. Substance cérébrale pâle; pas^ de traces d'épanchement sanguin; le cerveau est même moins coloré qu'il ne l'est à Télat normal.
Potfrtne. — Poumons pâles, décolorés en avant, contenant plus de sang en arrière, sans qu'il y ait aucune trace de congestion pulmonaire. Les cavités droites do cœur sont presque vides; il existe un peu de sang dans le ventricule et dans l'oreillette gauche.
il^domm.-- Cinq cents grammes environ de séroeilé rosée dans la cavité du péritoine. Le péritoine est arbori^ et itm-èla surface du foie, sur plusieurs anses intestinales et noumment à la surface de la matrice.
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Le l»ie 6onti€Dl une'qnanllté nonnaiede Miigi • Du» l^eslomac setrouvent aitliqaide Maeni et «ii asses grand nombre de Morceaia dewpemmes de terre. Rien de remarquable dana Fétatde k membrane maqueose des intestins. -— Le gros intestin rempU de'matièrea fécales solides. — Le péritoine des parois abdominales ne présente pas de traces d'arl)ori8aiîons vasculajrcs.
Les parties externes de la génération sont très larges, très développées, le ▼aglii' fort dilaté , circoBstance en rap^rt avec des gerçuies-et plicat«res ttomtoreeses de I» peau du ventre qtd indiquent que cette femme a eu un ou plusieurs enfants. r
Aucune trace de iérioa dans le vagin ç Poiafice utérin assez épais, dilaté.
L'ulérns très développé^ et dépassant le pubia. 1^ remplit la cavilié du basân. On y sent une fluctuation, maia ses parois ne sont pas fortement distendues. Elles sont charnues, épaisses, notamment en haut et en avant , plus minces en bas et en avant. Les ovaires et les trompes de Fallope sont le siège. d*une injection notable, leurs vaisseaux veineux sont dilaléa. Incisées en avant avec beaucoup -de précaution et à Taîde de sectloBs successives, aprèa avoir pris le soin de scier k» liranches du pubis et de sortir 4a matrice du bassin avec les pariies génitales externes, on arrive à un produit de conception. La poche des eaux est ouverte* Il s'en écoole une eau transparente sans aucune apparence- de sang. En prolongeant la section en haut et en avant , on tombe sur le centre do placenta ramassé en gâteau et adhérent aa fond et en avant de la matrice.
On met à nu un foetus couché sur le c6té droit, la tête en bas, la Cure regardant le côté gauche du corps de la femme.
La matrice est alors largement ouverte le long de sa paroi antérieure. Alors on retife te fœtus; les membranes Amnios et Ghorion se déctiirent et mettent à nu la paroi postérieure de la matrice, sur laquelle on aperçoit, à h centimètres au-dessus de Toriâce interne de cet organe, une section de 6 millimètres de longueur à bord» pftles, très nets, à angles très prononcéa» l^angte dront paraissant un peu obtus et Tangle gauche très aigu. Cette section est transversale à Taxe de la mairice, elle est située un peu à gauche d'une ligne médiane qui diviserait en deux parties sa paroi postérieure. En détachant la membrane caduque utérine qui est encore très épaisse, on voit qu'elle était primitivement décollée dans une étendue de 5 centlmètresrde haut en bas sur 25 millimètres de large, en sorte que ce décollement qui part de la section s'étend jusqu'à l'orifice interne de la matrice. Dans tout ce trajet, la surDice de la paroi utérine est teinte de sang avec arborisation de son tissu. Au-delà de ce décollement le tissu de Torgane est blafard, décoloré, en sorte que cette altération se trouve nettement dessinée. Elle rend compte d'un écoulement de 8 à 10 grammes de sang très liquide qui a eu lieu par le col de la matrice pendant que nous procédions à l'examen de cet organe. Aucune trace de perforations des parois de la matrice. Une partie de la paroi antérieure de la matrice, notamment à droite, est le siège d'une arborisation vasculaire trîs prononcée. Le tissu de cet organe ne parait pas enflammé profondément. Enfin, à l'orifice interne de la matrice existe une matière glaireuse en petite quantité ; on voit la caduque utérine qtii a été détachée et soulevée pour donner passage à du sang et peut-être aussi à l'instrument qui a opéré la section dont nous venons de parler.
Au-dessus de l'orifîce utérin se trouvait une infiltration séro-sanguinolente qui ne communiquait pas avec la cavité de l'œuf..
Quant au fœtus , il ne présente aucune trace de putréfaction ; il est dans l'état de mort tout à fait récente.
EXPOSITION» SUPPRESSION» SUPPOSITION» ETC
Il pèse 150 grammes.
Sa longueur est de ^i centimètres ; celle du cordon est de 19 centimètres : la tête n'est pas en disproportion considérable avec le corps; les fonunelles sont très larges ; les diamètres de la tète donnelit les dimensions suivantes :
Diamètre occipito-fronUl. /^8 millimètres.
— occipito-mentonnier. 50 — ^ bipariétal. /i3 — .
Le cordon est inséré à 8 millimètres environ au-dessus du ptibis ; les angles sont appréciables ; le sexe est très distinct , il est masculin ; on vdt déjà des rudlmenls de cheveux.
Nous avons cru devoir recueillir Testomac et les intestins de la femme L... dans deux bocaux différents, afin qu'au besoin des recherches chimiques pussent être faites sur ces organes.
Des faits qui précèdent il résulte :
1° Que la femme L... était enceinte;
2* Que sa grossesse pouvait être de quatre mois et demi environ ;
3* Qu'un instrument vulnérant a été introduit dans la matrice par son col ; qull a probablement pi^nétré entre la paroi postérieure de la matrice et la caduque utérine , pour perforer ensuite cette membrane sans ouvrir la poche des eaux ;
k" Que cette pe Abration est toute récente , qu'elle ne présente aucune trace d'inflammation ;
5"* Qu'il a dA résulter de cette introduction , 1» de la douleur, et une douleur d'autant plus vive que la matrice et le péritoine qui la tapisse devaient déjà être le siège d'un commencement d'inflammation; 2* un écoulement de sang. Ce dernier a-t-il été abondant? C'est ce que nous ne saurions déterminer. On nous représente la chemise de A' femme
et elle ne porte que quelques traces de sang sur sa partie postérieure et inférieure ; encore nous dédare-t-on que l'on est porté à croire que ce sang s'est écoulé sur la chemise après la mort
6" L'introduction d'un instrument perforant et tranchant n'a eu pour but que de procurer Tavortement.
T Quant à la cause de la mort, elle ne saurait être attribuée, suivant nous, qu'à deux causes: ou à la douleur vive déterminée par la blessure, ou à une hémorrhagie.
La pâleur du corps, celle du cerveau» la vacuité des cavités du cœur, viendraient à l'appui de la seconde hypothèse , les vaisseaux artériels et veineux ne nous ayant fourni aucune donnée propre à résoudre la question.
CHAPITRE IX
lafanitcide.
Législation relative à l'infaïUicide,
Cod. pén. , art. 300. — Est qualifié iniantidde le meurtre d'un enfant nooTeau-né.
Cod, pén, , arL 302. — Tout coupable d'assassinat, de parricide, d'infanticide et d'empoisonnement , sera puni de mort (1)...
Le texte de l'article 300 n*est pas tellement précis , qu'il ne puisse être interprété d'une manière différente par les magistrats et les médecins légistes. Qu'est-ce que le législateur a entendu par l'expression nouveau-né? Est-ce l'enfant né depuis une heure, un jour, un ou plusieurs mois? Il y a du vague dans cette dénomination ; et cependant la peine n'est pas la même suivant que l'on considère la mort comme le résultat d'un infanticide ou d'un homicide volontaire d'un enfant qui n'est que nouveau-né. Un arrêt de la Cour de cassation, en date du 20 juin l822, a résolu en partie la difficulté.
L'enfant né dans im établissement public, inscrit sur les registres de l'état civil, et âgé de quatorze jours ^ n'est plus un enfant nouveau^ y dans le sens de l'article 300 ; en conséquence, sa mère, en lui donnant volontairement la mort, neconunet pas le crime d'infanticide prc^rement dit , mais se rend coupable d'un simple metirfre. (DallQZ, t. XII, pag. 964.)
Le k avril 18^2, la fille Strumann accouciie, dans un hospice, d'un enfani qui est inscrit sur les registres de l'état civil. Le 18 du même mois elle donne la mort à cet enfant
Devant la Cour d'assises de Liège , le président pose la question de culpabilité en ces termes :
(x) La loi dn %S juin i8a4 antorisait les magistrauâ commner, à l'égard de la mère , la peine de mort en celle des traraax forcés à perpétuité , dans le cas dlnfanticide. Cette loi a été formeUemcnt rapportée par Tart. io5 de la loi dn a8 arril i83a; et dans Tétat actuel de la législation, il n'y a lien à la commutation de la |)eine de mort «jne dans le cas où le jnry a déclaré Texistence de circon»Unces attéuuautes en faveur de Taccu&é d*infanticide , conformément à l'art. 463 du Code pénal.
«'Jeanne Stromann est-elle coupable d'avoir, le 18 avril 1822, commis volontairement an homicide sur un enfant nouveau-né? n
L*aTOcat de Taccosée demande que le mot nwkrMik-tié soit retranché de la question. La Ck>ur ne statue pas sur cette réclamation.
Pourvoi : 1* pour violation de Tart. 408, Code dMnstruciion criminelle, en ce que la Cour avait refusé de prononcer sur la demande tendant à ce que l<; mol nouveau-né soit retranché de la question.
2* Pour fausse application de Tart. 300 et violation des art. 802 et 304 G. pén. , en ce qu*on aurait appliqué la peine de Tinfantidde au meurtre de Tenfant nouveau-né.
Arrêt. -— La Gour, vu les articles 300 du Code pénal, 408 du Gode d'instruction criminelle, et Tarticle 2 de Parrété du 6 novembre 1814; Attendu , sur le premier moyen , etc. ;
Attendu , sur le deuxième moyen , que l'enfant dont il s'ag;it était né daaa un établfastment pabllc et avait été inscrit dans les registres de l'état civil sous le nom de sa mère ; que dans ces circonstances, et après quatoTMe jours de vis ^oa ne pouvait plus , dans le sens de l'article 300 du Code pénal , le considérer comme un enfant nottVMU-n^ , de Texistence duquel on aurait voulu anéantir les traces, etc.; la Cour casse et •paole.
Un second arrêt, rendu le 24 décembre 1835, confirme cette doctrine; en voici le texte :
Oui le rapport fait par M. Vincens Saint-Laurent » conseiller» et les conclusions de M. Parant, avocat- général;
Vu le Mémoire déposé an greffe , au nom de la demanderesse et à Tappia de son pourvoi;
Vu l'art. 300 du Code pénal , ainsi conçu : a Est qualifié Infanticide le meurtre d'un enfant nouveau-né ;
Vu aussi les articles 802, 304 et 468 du même Gode ;
Attendu que la loi , en qualifiant d'infanticide et en punissant d*une peine'plus forte le meurtre d'un enfant nouveau-né, n'a eu en vue que rhomicide volontaire commis sur un enfant au moment où il vient de luillre ou dans un temps très rapproché de celui de la naissance ;
Que ces dispositions ne peuvent être étendues au meurtre d'un enfant qui a déjà atteint l'âge de trente et un jours , et dont par conséquent la naissance , si elle n*a été légalement constatée , n*a pu , du moins le plus •onvent , rester entièrement inconnue ;
Que cette extension répugne et à la lettre de l'art 300 du Code pénal et à l'esprit de la législation sur rinfanticide , qui n'a voulu protéger par un châtiment plus sévère la vie de l'enfant aue lorsqu'elle n'est pas encore entourée des garanties communes, et que le crime peut effacer Jusqu'aux traces de sa naissance ;
Attendu , en fait , que la demanderesse a été reconnue coupable , avec ées elroonstaoces atténnantes, d^avoir, le T2 juillet dernier, homicide volontairement un enfant dont elle était accouchée le 21 juin précédent; qu'au lien de lui appliquer, sons la modification de l'article 463 du Gode pénal, la peine du meurtre, la Gonr d'assises a prononcé contre elle, sous la même modification , la peine de rinfanticide ;
En qooi elle a faussement appliqué les articles 300 et 302 du Gode pénal, «t violé, en ne l'appliquant pas, rarticle 304 du même Gode;
Par ces motifs, ta Cour casse et annule l'arrêt rendu par la Cour d^assites de la Meurthe, le 17 novembre 1835, contre Marie Démange ;
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ReQvoie ladite Pemapge en état d*ordoDnance de priae de corps, et les pièces da procès, devant la Cour d^assisesde la Moselle, à ce déterminée par délibération spéciale prise en la chambre du conseil , pour, sur la dé^ diratioa du Jurf, laquelle est maintenue, dtre procédé contre eUe con* formément à la loi ;
Ordonne qu'à la diligence dn procureur - général , le présent arrêt sera imprimé et transcrit sur les registres de la Qoiir d'assises de la Ueurtbe.
Ainsi Jugé et prononcé par la Cour de cassation , chambre criminelle , & son audience publique au 2A décembre 1835.
Dans un troisième arrêt, rendu par une cour d'assises du département de rOuest, il s'agissait d'une fille G..., domestique, qui , après avoir avoué son crime , déclara ne l'avoir commis que quinze jours après la naissance de l'enfant. Une vive discussion s'engagea entre le ministère public et l'avocat sur le fait de savoir si l'enfant devait être déclaré nouveau-né. Le jury répondit par la négative , et la fille G. .. fut seulement condamnée aux travaux forcés à perpétuité. {Annales d'hygiène et de médecine légale, 1836, t. XVI. p. 328.)
OUivier ( d'Angei-s ) et le professeur Rob. Froriep , de Berlin , ont cherché à résoudre cette question. {Annales d'hygiène et de médecine légale^ t. XVI, p. 328.) Ollivier fait d'abord sentir que la solution de la question ne saurait s'appuyer sur quelques points de doctrine. Il faut que la réponse soit écrite en caractères qu'on ne puisse pas méconnaître , qui parlent aux yeux du vulgaire lui-même, et qui se rattachent, s'il est possible , à quelque circonstance matérielle dont l'existence constante soit indépendante de toute opinion scientifique ; qu'il existe une grande divergence d'opinion parmi les criminalistes sur l'interprétation légale du mot nouveau-né; que les médecins légistes ont aussi laissé la question complètement indécise. Il établit ensuite que le cordon ombilical se détachant toujours du quatrième au huitième jour après la naissance, on peut considérer comme enfant nouveau-né celui chez lequel le cordon est encore adhé^ rent, et ne plus appliquer cette qualification à l'enfant chez lequel le cordon est tombé. Dès ce moment, toute incertitude cesse, et aucune erreur ne peut plus être commise à cet égard.
M. Froriep, tout en prenant le même point de départ que Ollivier, la chute du cordon ombilical, arrive encore à une limite plus restreinte , et déclare que l'enfant est nouveau-né pour le médecin au^ longtemps qu'il existe encore des traces de sa séparation de sa n^ère , le cordon ombilical pouvant seul
servir de signe; mais pour le jurisconsulte, Tenfant ne serait nouveau-né que durant le temps où il n'a pas encore reçu les premiers soins de sa mère , celui où il est encore sanguinolentus. — Marc a adopté la première de ces doctrines ( Diction, de méd. en 30 vol., article Infanticide). Certes la proposition du docteur Olliver aurait l'avantage de fixer une délimitation tranchée entre T^ufant nouveau-né et Tenfant non nouveau-né. Mais d'abord cette limite est variable entre quatre et huit jours; c'est là une circonstance fâcheuse , qui offre l'inconvénient de faire jouir du bénéfice de la loi certaines femmes , et qui en privent d'autres. Ensuite, il suffirait de cacher un enfant pendant quatre jours pour échapper à la peine de mort ; et cependant la culpa* bilité serait plus grande , car plus de temps s'étant écoulé depuis la naissance , et tous les sentiments de la maternité ayant pu être éveillés par des rapports prolongés entre la mère et son enfant, le crime en acquerrait certainement plus de gravité. Ainsi se trouverait éludée l'aggravation de peine que le législateur a introduite dans la loi ; précisément à cause de la circonstance d'enfant nouveau-né. S'il n'a pas défini ce que l'on devait entendre par cette expression , c'est que probablement il a compris qu'une limite était impossible à établir; que, posée d'une manière générale, elle était toujours injuste, et qu'il valait mieux laisser au jury la solution de la question , d'après les circonstances particulières qui pourraient se présenter. Nous n'admet* tons donc pas la proposition faite par MM. Ollivier et Froriep.
La loi s'est-elle expliquée sur le degré de vitalité que l'onfant aura dû acquérir, pour que sa mort volontaire puisse constituer le crime d'infanticide? A-l-el le précisé le terme delà gestation qu'il doit avoir atteint? A-t-elle dit que l'enfant, par son développement, la bonne conformation de ses parties, l'état sain de ses organes, devrait être viable? Non. Tout est renfermé dans l'expression nouveau-né, c'est-à-dire que le législateur n'a pas posé de borne à cette expression. Seulement le crime qui amène la mort ne pouvant s'entendre que d'un être doué de vie , il faut que l'enfant soit né vivant , et il n'est pas par conséquent nécessaire qu'il soit né viable.
Il y a plus, il n'est même pas nécessaire qu'il ait vécu de la vie extra-utérine, c'est-à-dire que la respiration se soit effectuée; il suffit qu'il ait vécu. Ainsi, la mort donnée volontairement à un enfant né au terme de cinq mois et demi ou de six mois, époque
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à laquelle il n'est presque jamais viable , est un crime d'infanticide. — Mais, dira-t-on , cet enfant était voué à une mort certaine ! Cela est vrai; mais pourquoi ne punirait-on pas celui qui a disposé de sa vie , comme on punit le meurtrier qui porterait le fer dans le sein d'une personne à Tagonie? — Du moment que Tenfant est né, il appartient à la société ; nul n'a le droit de disposer de ses jours ; la loi lui devais une protection d'autant plus grande, qu'il était hors d'état d'opposer la moindre résistance; elle la lui a donnée. Si la loi avait imposé la condition de viabilité de l'enfant au crime d'infanticide , ^lle l'aurait dit , ainsi qu'elle Ta clairement énoncé dans le Code civil au titre des Successions , article 725 , n"" 2. C'est donc à tort que des jurisconsultes et des médecins légistes ont voulu introduire dans le droit criminel une question de mobilité , lorsqu'il ne peut jamais s'y agiter que celle de savoir si l'enfant nouveau-né était vivant ; la question de viabilité ne peut s'élever que dans le droit civil.
Suivant Rogron, Commentaire du Code pénal ^ article 300, p. 206 , « une condition indispensable pour que le crime d'in- » fanticide existe , c'est que l'enfant soit né viable [habilis tntœ); » c'est aux hommes de l'art à décider si l'enfant était, en effet, » conformé de manière à vivre; et cette circonstance, qu'il au- » rait jeté quelques cris au moment de la naissance ou après, ne » formerait pas une preuve, si sa complexion et son organisa- » tion attestaient que la vie qui paraît l'avoir animé n'était » qu'un souffle passager. Le motif qui fait exiger cette condition » est d'ailleurs sensible; l'enfant qui n'est pas né viable n'est pas » censé exister aux yeux de la loi (725, Code civil); et consé- » quemment il ne saurait y avoir meurtre d'une individu mort » au moment où le fait a eu lieu. »
Les deux arrêts suivants, rendus par la Cour de cassation, démontrent évidemment l'erreur dans laquelle est tombé Rogron.
2^ Janvier 1808. — Marguerite Bonlemps, veuve Pertbuis, s'est pourvue en temps utile contre un arrêt de la Cour de jiisUce criminelle du département de la Charente-Inférieure, du 16 septembre 1807, quf J*a condamnée à la peine de mort, comme convaincue d'infanticide. Il résultait de la procédure que cette veuve avait dit , peu après son accouchement, que son enfant était mort lorsqu'il était venu au monde.
Le président de la Cour de jusUce criminelle avait proposé au jury de jugement, relativement à la constatation du délit , la question suivante :
Est-il constant qu'Hun enfant nouveau-né tdt été homicide, le Jl sep-i§mbre , dans la comfnune de Saint-Vivisn ?
i6i mfAIfTICtDE.
£t 11 n'ayalt pas été posé de question relativement an point de sayolr ii Vênfatu ilaii né vinani^
Arrêt qui annule.
30 Juin 1808. — Il s^agissait du crime d'inrantlcide : Taccusée avait toujours soutenu que Tenfant était né mort II n'avait été posé aucune gestion sur ce fait.
Contravention aux articles 373 et 37/i du Gode des délits et des peines.
La Cour de cassation Ta réprimée par Tarrêt suivant :
Oui M. Delacoste, et M< Pons pour M. le procureur-général impérial ;
Tu les articles , etc. ;
Attendu qu'il résulte de Pacte d'accusation , ainsi que des autres pièces de la procédure , que la réclamante a constamment dénié que Tenfant dont elle est accouchée et qu'elle était accusée d'avoir homicide, fût névivant; — Qu'il (allait donc, d'après la disposition de l'article 374 ci-deasus cité, poser une question séparée, tendant à iavoir si V enfant était né ûvant; que cette question n'ayant pas été posée , 11 en résulte une contravention audit at-t. 53A ;
Considérant qu'en supposant que ladite question eût été comprise virtuellement dans celle ci :
Eit'il constant qu'un enfant nouveau-né dont était accouchée la veuve Dupuiê a été homicide ? cette question présenterait une complexité qui serait, sous ce rapport, une contravention à l'art. 377 ;
Par ces motifs , la Cour casse et annule, etc.
Toilà donc deux arrêta qui cassent des jugements, parce que là question relative au fait de savoir si Tenfant est né vivant n*a pas été posée. Que si cette question eût été soumise au JUI7, les Jugements n'auraient pas été annulés; pal* conséquent le fait de savoirs! Fenfant était viable était inutile; il suffisait que l'en* fant fût né vivant. Si la viabilité eût été nécessaire, la Cour aurait basé son arrêt sur deux causes de nullité; d'abord sur le premier chef, ensuite sur le second.
Ainsi, l'opinion de Rogron, et celle des médecins légistes qui ont adopté le même système, ne sauraient être admises. (Voyez Viabilité , pour la signification que Ton doit attacher à ce mot.)
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer prouvent suffisamment qu'il n'est pas nécessaire que l'enfant soit né à terme, c'est-à-dire après neuf mois de vie intra-utérine , pour que le crime d'infanticide existe. La loi n'a, en effet, précisé aucun terme de développement; elle s'est servie de l'expression nm-veau-né^ qui n'indique qu'une chose, le produit vivant d'un accouchement; et tandis qu'en matière d'infanticide la question de l'âge est fixée par la condition que l'enfant soit nouveau-né , «lie devient au contraire de première nécessité dans une question de viabilité , puisque e'est l'un dea éléments de œltft viabilié.
L'infanticide ne peut être commis que sur un enfant nouveauué , et le crime est qualifié du moment qu'il est reconnu que Tenfant était vivant; en vain objecterait-on que ce serait Confondre rinfanticide avec l'avortement.
Dans Tavortement, la loi punit Taccouchement tfoloniafrêf prêmalvré, provoqué ou accompli dans une intention criminelle ; elle punit l'avortement, parce qu'elle sait qu'il a été provoqué dans le but de détruire la vie de l'enfant ; qu'il 'doit avoit ce résultat. Toutefois, comme on ne peut pas être certain que l'enfant était vivant au moment où l'avortement était provoqué ^ elle inflige une peine moins forte que lorsque la certitude de la vie de l'enfant est acquise , ainsi que cela a lieu pour le crime d'infanticide.
Si , contre son intention , une femme qui se serait fait avorter expulsait un enfant vivant, et qu'elle le tuât» elle commettrait deux crimes , celui d'avortement et celui d'infanticide.
Des principes que nous venons d'établir, il résulte qu'en médecine légale, il y a nécessité d'établir une distinction entre ces deux questions-
V enfant a^Uit vécu ? ,
L'enfant a-t-il respiré?
Le crime d'infanticide peut être commis sur un enfant qui a vécu , mais qui n'a pas respiré. Déjà , dans la première édition de eet ouvrage , nous nous étions attaché à établir des distinctions entre ces deux cas. Depuis cette époque , nous avons eu l'occâ* sion de voir nos doctrines sanctionnées par plusieurs faits que nous allons reproduire ici comme une preuve de leur justesse.
Nous avons été chargés , en 1828 , le docteur West et moi , par M. Descloseaux, substitut de M. le procureur du roi, de prooé^ der à l'examen d'un enfant qui avait été trouvé dans un champ situé près de l'hôpital Saint-Louis.
U rigidUé cadavérique était très prononcée « la date de la mort était donc récente ; la longueur de Tenfant éuit de ik pouces 6 lisnes ; le mUiea du corps répondait à 6 lignes au-dessus du nombril; les diamètres de la tète, les suivants : bipariéul, 2 pouces 6 lignes ; occipito-frontal, 3 pouces ; occipito-mentonnier, U pouces. La peau bien orgahisée: cheveux d'un demi-pouce de longueur; absence de points d'os9iÛcation dans les oondyles du fémur. . .
En arrière et en haut de la tête , sur la ligne médiane de Toccipital , et sur le trajet d'une porUcm de la suture pariétale , une plaie d'un nouée huit ligne!^ de longueur ^ ayant à son centre sur une des l^vres une légère èailHe, snr rantre un léger enfoncement parallèle, cemmesl M ^lâlé avait êlé
faite à deux reprises différentes , ou que l'instrument eût changé de direction pendant le trajet qu'il avait parcouru , ou enfin que la peau se fût ouverte dans deux directions différentes sous Tinfluence d'une percussion. Dans toute la circonférence de cette blessure et dans tout le tisêu cellulaire sous-péricrânicn existe une ecchymose qui s'étend au tiers de la surface supérieure de la tête sous la forme d'une calotte sanguine ; le sang infiltré est coagulé. Vers le milieu du bord supérieur du pariétal gauche , au voisinage de l'angle supérieur de la plaie qui vient d'être décrite , existe une section du bord de Vos pariétal avec écartement et soulèf>emenl d'un des fragments de Ja section, qui elle-même a sept lignes de longueur. Le sinus longitudinal supérieur de la dure-mère est ouvert; du sang est épanché entre les deux lobes du cerveau , ainsi qu^à la surface du cervelet ; deux contusions du cervelet avec sang coagulé et infiltré existent à la base de cet organe ; elles ont U lignes de longueur sur 2 lignes de largeur. — Les deux muscles temporaux sont ecchymoses ; le sang infiltré dans l'épaisseur de leurs fibres fait saillir les aponévroses temporales.
Une portion de cordon de 8 pouces de longueur adhère à l'ombilic ; l'extrémité libre en est coupée net ; une antre portion de cordon tout à fait isolée, a, quant à la conformation, au volume , à la consistance et à la quantité de gélatine de Warthon qu'elle renferme, la plus grande analogie avec celle qui est adhérente. Les deux extrémités libres sont coupées net.
Le placenta très frais est proportionné au développement de l'enfant. La peau est généralement pdle , ainsi que le thymus , les poumons et les Intestins. Les cavités du cœur contiennent peu de sang.
Les poumons sont parfaitement sains ; ils ne paraissent pas remplir la cavité de la poitrine ; leur tissu est formé par une série de lobules charnus, séparés les uns des autres par du tissu cellulaire ; aussi on n'y aperçoit pas de vésicules aériennes. Plongés dan» l'eau avec le cœur, ils immergent; plongés isolément , ils immergent; coupé par petits fragments, chacun d'eux va au fond de l'eau, soit avant , soit après la compression, et il ne se dégage aucune bulle gazeuse pendant que celle-ci est exercée.
Le méconium est contenu dans l'S iliaque du colon.
Conclusionsx
!• L'enfant soumis à notre examen n'a pas atteint la fin du huitième mois de la grossesse.
2* il provient d'un accouchement récent , qui a pu être opéré dans la nuit du au
3* L'enfant est né f4van(.
te U n'a pas respiré.
5* La mort a été le résultat des blessures que nous avons décrites; l'une d'elles a été opérée avec un instrument tranchant et perforant ; les autres sont le fait de coups portés.
6* Il est possible qu'après la section du cordon, il se soit fait une perte de sang , ce que tendrait ft faire pressentir l'état presque exsangue du corps de l'enfant et ce qui aurait contribué à accélérer le moment de sa mort.
Le docteur Bellot, du Havre, a publié {Annales d'hygiène et de médecine légale^ 1832, t. VIII, 199) plusieurs faits dont nous
allons extraire la substance, et dont Tun d'eux vient à Tappui de cette doctrine, qui reçoit encore de Fopinion émise par M. Marc sur ces faits une sanction complète, dans les réflexions qu'il y a annexées.
Le 30 janvier 1828, M. Bellot est chargé d'examiner deux jumeaux que l'on supposait avoir été tués par leur mère, qui, iors de Tinstruction, lit à cet égard les aveux les plus complets. Chez Tun d'eux le tour du Goa était noirâtre et ecchymose; en avant, on signale une infiltration sanguine demi>circulaire , qui est plus particulièrement prononcée sur chaque c6té de cette partie. Les lèvres étalent livides , épaisses , ainsi que la langue. — Le coronal , le pariétal gauche, Toccipital , étaient frac* turés : du sang était Infiltré sous le cuir chevelu ; le périoste décollé. — Le cerveau désorganisé et réduit eu bouillie , avec sang épanché à la base du crâne.
Les poumons, plongés dans Veau, surnageaient, soit en totalité, soit par fragments; il s'en échappait une écifme très divisée, et Us surnageaient après une forte compression.
Chez le second enfant, la putréfaction s'était déjà emparée du corps ; mais on reconnut que le cuir chevelu était ecchymose dans la presque totalité de sa surface ; le coronal, les deux pariétaux et Foccipital étalent fracturés ; les os propres du nez étaient également cassés ; un épanchement considérable de sang existait antérieurement à la base du crâne ; enfin les tissus de la partie antérieure, latérale et supérieure du cou étaient fortement ecchymoses.
Les poumong immergeaient dam l'eau. H en était de même de leurs fragments , après comme avant la compression, -* L'enfant n'avait donc pas respiré.
Dans un troisième fait, Tenfant très fort, très bien constitué, mort depuis peu de temps, avait le cou serré fortement d'abord avec un kcet de bourre de sole rouge d'une longueur de deux pieds huit pouces neuf lignes , mis en double et fixé sur le côté gauche du cou par une rosette à deux anneaux , ensuite avec un morceau de soie noire provenant d'une couverture de parapluie ; le lacet , plus fortement serré , logé dans une empreinte profonde, noire , ecchymosée , se trouvait sur bien des points recouvert par la peau du cou, qui s'était gonflée et élevée en forme de bourrelet.
f^usieurs des os de la tète fracturés; sang épanché dans le crâne et in^ filtré dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Bemarques sur ces rapports « par Marc.
Les deux premiers rapports que Ton vient de lire présentent le cas extrêmement rare d'un infanticide commis sur des jumeaux. Les aveux de la coupable, qui a péri sur l'échafaud, ont confirmé les conclusions du docteur Bellot , ainsi qu'il résulte des détails suivants , qui m'ont été transrois par ce médecin ; dans une lettre qui a précédé ces rapports.
Une mère accouche de deux enfants ; sur la tête du premier né, entièrement sorti et respirant ^ elle frappe avec son sabot, qu'elle tient d'une main , tandis que de l'autre , placée sur la partie antérieure du cou , elle fixe le corps sur le soi. Le crime est découvert, et l'examen du cadavre
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donne à connaître que l*etifant a respifé et que le» vfolences exercées sur la tête Font été pendant la vie...
Cette même femme, un instant après ce premier crime, s'aperçoit qn*eUe va donner naissance à un second enfant. Elle s'apprête, et au moment oà la tête a Tranchi les parties extérieures , elle la frappe avec le même sabot qui lui a déjà servi pour tuer le premier enfant.
Qu'enseigne encore ici l'examen du cadavre! Qaé cette folsTenfanta été doué seulement de la vie de circulation ; mais que c'est pendant qu'il vivait de cette vie primitive qu'on Va frappé d'une manière si barbare. Les fractures avec eccbymoses et épanchement sont la preuve inconles^ table de cette vérité...
OUivier d'Angers a publié en 1843 (Annal, d'hyg, et de méd, lég. , 1838, t. XXIX, p. 149) un mémoire sur cette question : Z'oAsence complète de la respiration chez un enfant nouveau-né n exclut pas la possibilité de l'infanticide. Nous en extrayons les faits et les réflexions qui suivent ; on verra qu'elles sont une conséquence de notre manière de voir à cet égard. Nous ajouterons d'ailleurs que nos doctrines sont entrées aujourd'hui dans le droit criminel. (Voyez Ghauveau et Faustin Hélie, Théorie du Code pénaL )
Il est un fait connu de tous les accoucheurs et les sages-femmes , fait qu'on observe asses fréquemment, c'est qu'à la suite d'un accouchement laborieux , et même dans des cas où la parturition a eu lieu sans aucune espèce d'accidents , et promptement , l'enfant natt dans un état de mort apparente ; tantôt cet état résulte d'une asphyxie passagère , tantôt il prtH vient de Taffaiblissement progressif et prolongé de la circulation utérofœtale , comme on le voit surtout lorsque l'écoulement des eaux a précédé de plusieurs heures l'expulsion de l'enfant. Dans quelques circonstances , il peut arriver aussi qu'une congestion cérébrale déterminée par la posi-* tiott de l'enfant pendant le travail , cause une torpeur qui paralyse mo** menianément tout mouvement respiratoire an moment de la naissance, etc.
Je n'ai point à rechercher et à indiquer ici toutes les causes qui peuvent ainsi suspendre plus ou moins longtemps la manifestation de la vie chez l'enfant, après la naissance. J'ai voulu seulement présenter, dès le début , quelques unes des explications d'un état qu'on a souvent l'occasion d'observer dans la pratique des accouchements. Or, l'expérience a prouvé, dans un grand nombre de cas, qu'il ne faut pas désespérer de rendre alors à la vie un enfant en apparence né mort. Journellement on volt une véritable résurrection suivre l'emploi sagement combiné , et continué avec persévérance , des moyens propres à exciter les mouvements respiratoires et la circulation de l'enfant. Or, pour que celui-ci puisse ainsi être rappelé à la vie, et on en a vu quelquefois les premiers signes ne se manifester qu'après une demi-heure , une heure et plus, de soins incessants, il est bien évident que cet enfant , qui ne semblait êure qu'un cadavre , était cependant vivant.
Que conclure de faits aussi vulgaires qu'incontestables 7 C'est qu'il est des cas dans lesquels les circonstances de l'accouchement prolongent , si Tm peut ainsi dire , ches Penftmt; la durée de la vie fcetale , après la nais-
Dtgitized by VjOOQIC
sauce; c^est qu'im enfant nonyean-né pem contlnner de vivre pendant quelque temps après sa séparation de sa mère, comme il vivait avant celte séparation ; c*est que le commencement de la vie indépendante pour Tenfant ne résulte pas nécessairement de rétablissement de la respiration; en uii mot, cW que Tenfant peut, dans certains cas, vivre plus ou moins longtemps après sa naissance sans rkspibër.
Sans doute tout ce que Je viens de dire ne présente rien de nouveau » et c'est justement ce que ]e veux m^attacher à faire ressortir ici ; car il m'importe que ctiacun puisse répéter que le fait dont je parle est au nombre de ces vérités que leur évidence rend quelquefois triviales , parce qu'alors il n'y aura pas de dissidence sur Topinion à l'appui de laquelle j'ai cru devoir rapporter les deux faits qu'on va lire.
Gomme je l'ai déjà souvent répété , c'est par des exemples quMl faut, quand on le peut, arriver & la solution d'un bon nombre de questions de médecine légale, car un fait probant devient alors la démonstration la plus concluante.
Puisqu'il est bien établi qu'un enfant peut vivre pendant un certain temps après sa naissance sans que la respiration s'effectue chez lui , on comprend qu'il puisse être tué dans cette courte et première période de sa vie extra-utérine , et qu'alors ses poumons aient tous les caractères qu'ils offrent chez les enfants morts-nés; mais, indépendamment de Tintention criminelle que peut attester, dans ce cas, la nature des blessures qu'on trouve sur le cadavre (intention que l'expert n'a point d'ailleurs à examiner), ceHes-cl sont accompagnées d'un phénomène particulier, d'ailleurs bien connu , qui ne se manifeste que sur le corps vimnt : je veux parler de la coagulation du sang. On peut bien produire sur le cadavre , peu de temps après la mort , certaines lésions semblables à celles qui sont faites pendant la vie ; par exemple , causer, par des coups violents , des ecchymoses ou infiltrations de sang dans les tissus sous-Jacents à la peau ; mais toujours alors le sang ainsi extra vase est liquide; sa coagulation n*a lieu dans la profondeur des organes on sous la peau qu'autant que la blessure qui détermine i'épanchcment sanguin a été faite pendant la vie.
Dès lors, quand on constate sur le cadavre d'un enfant nouveau-né des blessures plus on moins graves avec coagulatiqji^ du sang des parties intéressées, on peut en conclure que ces biosures ont été faites pendant la vie de l'enfant, quand bien même l'autopsie démontrerait qu'il n'a pas respiré ; et , si ces blessures sont de nature à entraîner la mort , on est autorisé à penser qu'elles ont empêché l'établissement de la respiration , c'est-à-dire de ta vie indépendante , et qu'ainsi il y a eu infanticide. Je crois presque inutile d'ajouter ici qu'il est bien entendu que , dans les cas dont je parle , une semblable conclusion ne peut être prise qu'autant qu'il n'existe sur l'enfant nucun vice de conformation incompatible avec l'accomplissement immédiat de l'acte respiratoire.
pRiMiin FAIT. — Enfani d terme, n'ayant pas respiré. — Fractures multiples du crdne , avec épanchemsnt de sang coagulé. — Lacération du pharynx faite écidemment avec un couteau ou des ciseaux introduits par la tHmche, et dans IHntention d'ouvrir tes vaisseaux eu coud la manière dont on tue certains animaux.
Il V a trois ans , on trouva dans une des rues qui avoisinent l'un des marcnés de Paris , le cadavre d'un enfant nouveau-né , enveloppé de quel-
qa« linges ensanglantés. Je fus chargé de procéder à rouveriure da corps , dans le but de rechercher et constater les causes de la mort
L'accouchement datait de 36 heures au plus ; Tenfant était dans un état de conservation parfaite , à terme , et régulièrement conformé dans toutes ses parties. Tons les os du crâne étaient très mobiles, et, après avoir enlevé les téguments» je trouvai les deux pariéuux et les deux moitiés de Tos frontal brisés en plusieurs fragments mobiles , et dans chacun des points correspondants au centre des os fracturés il y avait un épanchement de sang noir, coagulée et très circonscrit; aucune ecchymose n'existait dans l'épaisseur de la peau qui recouvrait ces épanchements sanguins, lesquels provenaient évidemment d'autant de coups portés sur ces diverses parties de la tête, coups qui avaient ainsi causé et les fractures et Tinfilti-aiion sanguine sous-cutanée.
Mais les blessures les plus remarquables existaient dans Tarrière-gorge, et dénotaient tout à la fois Tinsistance qu'on avait mise pour donner la mort à cet enfant, et les habitudes de la personne qui les avait faites.
Gomme dn sang s'écoulait du nez et de la bouche, J'avais ouvert avec précaution la cavité buccale en divisant l'os maxillaire in rérieur à sa symphyse, et détachant ensuite d*un côté la base de la langue, de manière à mettre la cavité du pharynx à découvert ; je reconnus de la sorte que toute la paroi postérieure de cette cavité était lacérée en tous sens, et qu'un trou à bords déchirés pénétrait profondément derrière la branche droite de la mâchphre inférieure : autour de ce trou , on voyait plusieurs petites plaies faites par un instrument piquant ; la dissection de la partie correspondante du cou me fil constater que Tinstrument vulnérant avait passé derrière la carotide et la veine jugulaire interne qui étaient intactes, mais cette lacération était remplie d'uu caillot de sang très dense^ provenant de la lésion des pciiis vaisseaux atteints par l'instrument. Un peu de sang coagulé se trouvait dans l'œsophage et dans la trachée-artère.
Chez cet enfant , les deux poumons étaient d'un brun violet , leurs vaisseaux remplis de sang noir et liquide, et toutes les expériences que je Os sur chacun d'eux me démontrèrent que l'enfant n'avait pas respiré.
Je n'en conclus pas moins, d'après l'état du sang trouvé sous la peau du crâne et dans la profondeur de la plaie du pharynx , que ces blessures avaient été faites pendant la vie, et qu'elles avaient été la cause de la mort.
En outre, je Gs remarquer que la nature particulière des plaies du pharynx pouvait indiquer, jusqu'à un certain point , la profession ou Us habitudes de la personne qui avait fait ces blessures , lesquelles avaient l'analogie la plus complète avec celles qu'on pratique sur certains animaux avec un couteau ou des ciseaux pour ouvrir les vaisseaux du cou sans diviser extérieurement la peau (i).
Voici la copie du rapport que j'ai rédigé à l'occasion du second exemple que j'ai observé.
DEUXIÈME FAIT. — Enfant de sept mots , n'ayant pas respiré. ^Écrasement de la tête avec épanchement de sang coagulé sous la peau du couj du crâne et dans cette cavité.
Nous soussigné, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc.; en vertu de l'ordonnance ci-jointe de M. Lascoux, substitut de M. le procureur du roi, et en présence de M. Retourné, commissaire de police, dé-
(i) J*ai eu tont récemment Foccasion de constater de noureau le même genre de hlessnres »nr le cadarre d'on enfant nonTcan-né à terme, et qni aTait reapiré.
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légué à cet effet, avons procédé aujourd'hui» à la Morgue» àPouverture du corps d'un enfant nouvean-ué , retiré d'une fosse d'aisances de la maison n* 7, rue Rameau , à l'effet rie déterminer s'il est ou non viable » s'il a respiré, et de rechercher les causes de sa mort.
Voici le résumé de nos ol>servations :
Èlat extérieur, — Enfant de sexe masculin. — Poids du corps , 1 kilogramme 340 grammes. — Longueur totale du corps, 42 centimètres. — Ombilic à 2 centimètres au-dessous du milieu de la longueur du corps. — Portion de cordon longue de ô centimètres adbérente à l'ombilic : l'extrémité libre en a été coupée nettement. Un fil de coton noir est appliqué sur le milieu de la longueur de cette portion de cordon qu'il serre fortement: il est assujetti en place par deux nœuds.
Diamètres de la tête :
L'occipito-mentonnier , 11 centimètres 1/2. L'occipito-frontal , 9 — 1/2.
, Lebi-pariélal, 7 — 1/2.
£tat parfait de conservation du cadavre, qui, par sa fraîcheur , si l'on peut dire ainsi , est identique à celui d'un enfant qui serait mort depuis quelques heures seulement : il n'exhale pas la moindre odeur des liquides de fosses d'aisances. Coloration rosée de toute la peau du tronc et des membres, qui est recouverte d'un duvet blond assez long, surtout aux bras et aux jambes. Cheveux d'un centimètre et plus de longueur, également de couleur blonde. Aplatissement de la face, le nez est comme écrasé. Les ongles ne dépassent pas l'extrémité des doigts et des orteils.
11 n'existe aucune trace apparente de violences quelconques è la surface du corps.
Le cartilage épiphysaire inférieur des deux fémurs ne contient point encore de commencement d'ossification.
Crâne. — Du sang noir, coagulé , existe en plusieurs points, au-dessous de la peau, et notamment à la région occipito-cervicale, où la peau est soulevée par un épanchement de sang noir dont la coagulation est irèê dense,
La tête a été, littéralement parlant, bboyéb : ainsi, l'os occipital est divisé dans son milieu , jusqu'au trou occipital, par une fracture avec fragment anguleux dont la base est supérieure , et qui est déprimé profondément entre les deux lobes du cervelet. lies deux pariétaux sont brisés, Tun en quatre et l'autre en cinq fragments mobiles , et dont plusieurs sont enfoncés dans le crâne , avec décollements étendus de la dure-mère. Les deux moitiés de l'os frontal sont également brisées, et leurs fragments, qui sont au nombre de trois pour l'une, et dé cinq pour l'autre , sont de même mobiles et déprimés du côté de la cavité crânienne.
La substance cérébrale est infiltrée de sang noir , qui forme un épanchement abondant à la base du crâne et sous le cervelet : le sang, ainsi accumulé, est en grande partie coagulé.
Poitrine, — Les deux poumons ont ime couleur d'un brun violet uniforme ; leur tissu est compacte ; retirés de la poitrine avec le cœur, la masse entière s'est précipitée au fond de l'eau dans laquelle on l'a plongée. Jetés isolément dans le même liquide, puis, après avoir été coupés en nombreux fragments, les deux poumons, entiers , ainsi que chacune de leurs parties , n'ont aucunement surnagé le liquide : leur précipitation an fond du vase a été rapide. Le tissu pulmonaire contenait une assez grande quantité de sang noir et liquide ; les cavités droites et gauches du cœur en étaient remplies.
Abdomen, — Tous les organes de cette cavité étaient dans l'état sain et
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normal. Les yaisseaux du foie laissaient écouler une quantité notable de sang noir et liquide. La couleur générale des parois du lubc digestif était rosée. Un méconium verdâtie remplissait le gros intestin seulement,
COIfCLVSIOIfS.
i* L'enfant que nous venons d'exanainer était arrivé à la fin du septième mois de la conception. Il n*a pas séjourné plus de 34 à 36 heures dana la fosse d'aisances d*où il a été retiré.»
3* L*accouchement est récent, et ne date pas de plus de deux Jours : telle est du moins Topinion qu'on peut déduire de Tétat de conservation et de fraîcheur du cadavre.
3" L'enfant était viable.
Â* 11 n'a pas respiré.
5" Il virait au moment où la tête a été écrasée , ainsi que l'atteste la coagulation du sang trouvé sous la peau du cou , du crAne et dans cette cavité.
6" Les lésions du crAne et du cerveau ont très vraisemblablement empêché l'établissement de la respiration , fonction à l'accomplissement de laquelle rien ne s'opposait , attendu l'état normal et le degré de développement des organes respiratoires.
Paris» ce lo décembre i84a.
Plusieurs auteurs qui ont écrit sur la médecine légale se sont élevés contre la dénomination d'infanticide , comme ayant une signification trop générale, et nous citerons en particulier Marc ( voy. Dict, de méd. en 30 vol. , article Infanticide ). Ce médecinlégiste énonce, en fait, qu'en médecine légale on doit distinguer Tembryoctonie ou le fœtïcide, de Tinfanticide, c'est-à-dire que par les deux premières expressions on doit entendre la destruction du foetus avant son expulsion , ou par l'effet de son expulsion violente et prématurée, tandis que la troisième désigne le meurtre d'un «enfant plus ou moins de temps après sa naissance. Il ajoute qu'un langage rigoureux exigerait peut-être que l'on adoptât, comme expression générique, le mot fœticide^ pour désigner la destruction volontaire du fœtus depuis l'époque de aa formation jusqu'après celle de son expulsion ; que le mot embryoctonie ne servit qu'à exprimer l'action de faire périr, dans le sein maternel , le fœtus non encore complètement développé; et enfin que le mot infanticide ne fût appliqué qu'au meurtre d'un enfant viable.
Ces distinctions, quoique exactes, sont, suivant nous, inadmissibles en médecine légale ; car cette science est tellement liée aux lois, que toute division qui ne se coordonne pas avec ellasen doit être exclue, sous peine de faire prendre aux médecins des conclusions obscures pour le jury et les magistrats. En offet, la
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loi ne recotinaissant que deux crimes par rapport à l'enfant encore contenu dans le sein de la mère ou qui en est sorti, l'avortement et Tinfanticide ; spécifiant d'ailleurs très bien ces deux crimes, le premier par accouckement prématuré et volontaire^ le second par meurtre d'un enfant nouveau-né , il est tout à fait inutile d'indiquer s'il y a embryoctonie ou fœticide, puisque la loi ne reconnaît, dans ces deux circonstances, qu'un seul et même crime, l'avortement, et qu'elle les punit de la même peine. L'intention est la même dans les deux cas; la volonté recherche le même résultat: pourquoi donc multiplier sans nécessité les divisions scientifiques.
H. Orfila signale cette omission : que la loi ne fait pas mention du meurtre d'un enfant naissant , quoique évidemment on doive encourir la même peine que lorsqu'on assassine un enfant qui vierd de naître. (Voyez Méd, lég. , tome II , 126 , 3" édit.)
L'homicide volontaire d'un enfant naissant est, selon nous , punissable comme celui d'un enfant nouveau-né, c'est un infanticide.
Nous ne disons pas, il est vrai qu'une feinme qui accouche au terme de la grossesse, et qui fait périr son enfant pendant l'accouchement, soit aussi criminelle que celle qui le tue alors qu'il a vécu, qu'il a respiré! I
Mais il y a aujourd'hui une grande latitude laissée par la loi . pour la punition de ce crime , au moyen des dispositions de l'article 463 du Code pénal , lorsque le jury déclare l'existence de circonstances atténuantes ; et les magistrats sauront toujours, dans le cas dont il s'agit , faire la part de la circonstance atténuante que nous venons de signaler.
Eu effet, quoi déplus propre à suspendre la volonté criminelle d'une mère, que la vue, que les cris de son enfant? Celle-là est doublement coupable qui a longtemps médité le crime, qui persiste encore dans sa résolution , et qui même en prend pour ainsi dire une nouvelle, alors que la vue de son enfant doit avoir détruit la première.
Celle qui tue son enfant pendant l'accouchement est cependant plus coupable que la femme qui (.ommet le crime d'avortement. Dans ce dernier cas, en effet, le meurtre s'exerce sur un enfant qui n'a pas encore atteint tout le développement qui le rend apte à parcourir les diverses phases de la vie ; dans le premier, ^u contraire, quoique (4 fenime n'ait P^ U certitude
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que son enfant soit apte à vivre, elle doit le supposer, puisque raccoucbement naturel a ordinairement lieu au terme de la
Les médecins légistes ont admis de tout temps deux espèces d'infanticide : Tinfanticide par commission et Tinfanticide par omission. Cette division n'est pas conforme à la loi, qui ne reconnaît qu'une seule espèce de crime d'infanticide, celui qui estle résultat de la volonté, La mort de l'enfant nouveau-né, quand elle n'est que le résultat de l'incurie, de la négligence , du défaut de soins, de l'imprudence de la mère ou de tout autre individu , n'est point un infanticide , parce qu'alors la mort est réputée n'avoir pas été le résultat de la volonté ; mais la mère qui laisse agir sur l'enfant les causes certaines de mort auxquelles il est accidentellement exposé, commet encore un dédit grave. La loi ne le laisse pas entièrement impuni , et dans ces cas les magistrats appliquent l'article 319 du Code pénal, ainsi conçu : « Quicpnque par maladresse , imprudence , inattention , ncgli- » gence ou inobservation des règlements, aura commis involon- » tairement un homicide , ou en aura involontairement été la )) cause, sera puni d'un emprisonnement de trois mois à deux » ans, et d'une amende de 50 fr. à 600 fr. »
L'application de cet article fait sentir l'imperfection de la loi relative au crime d'infanticide, En eifet, pour atteindre l'infanticide par omission, les magistrats ont recours à un article qui concerne l'homicide. Aussi persistons-nous à nous servir des dénominations par commission et par omission pour classer les faits et les exposer dans leurs rapports avec l'application de la loi, quelque imparfaite quelle nous paraisse.
Enfin une dernière circonstance qu'il ne faut pas perdre de vue, c'est que le crime d'infanticide peut être commis soit par la mère de l'enfant, soit par une personne étrangère. Dans le premier cas, c'est une femme qui veut se soustraire au déshonneur ; dans le second , c'est un meurtrier qui veut faire disparaître les traces de sa débauche, ou qui satisfait des vues criminelles d'intérêt et de cupidité. Ici la femme est quelquefois complice; là, elle est seule coupable; mais, dans les deux cas, le médecin a presque toujours à examiner un corps de délit composé , puisque les preuves de l'infanticide découlent de l'examen de l'enfant et de celui de la mère.
Le docteur Bayard a publié, dans les Amales d'hygiène
(t. XXIV, p. 331), un relevé statistique des infanticides durant une période de dix années. Nous reproduisons ici ces tableaux qui deuuent une idée parfaite de la fréquence de ce crime et des suites qu*ont à cet égard les aflaii*es criminelles.
TABLEAU N* i.
Inculpés éPin/antieide Utittés sant poursuites par le ministère public,
années 1825 48rO 1831 1832 48S3 4834 1835 4856 4837 1838
» itO 89 73 112 119 146 13tt itfO 143—1,027
TOT
IM
TABLSâO H' V|.
J^om^e i2e< tnj
fanticidêê commis dans chaque mois. |
TOTAfTf.
iî
TAB|.EÀn N* Yll.
Hanaeide par imprudence étenfanlU rum9emu''Hét pmr leur mère.
Années «825 48SO «831 1852 4833 «834 «835 1836 «837 «838
N )M> 49 ttS M 79 KS 84 72 78 — H64
Si l'on groupe les divers loiaux qui représentent le nombre dlndividiis inculpés , prévenus et accusés da crime dMnfanticide pendant le court estpacd de d|x années, on arrive au chiffre effrayant de 3^759.
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La l'echerche de toutes les preuves du crime peut soulerer un grand nombre de questions. La plupart d'entre dies rentrent daDs le domaine de la médecine* L'ordre à suivre dans leur exposition ^ trouve naturellemenl tracé; les unes sont propres à Venfant , les autres se rattachât à la mère ; nous traiterons successivement des moyens de les résoudre.
Q08STI0NS ULâTIVIS A L'BNFàNT.
Les questiims qui sont soumises aux médecins devant toujours être la conséquence du texte delà loi et l'expression des besoins que réclame son application , les magistrats posent (ordinairement les suivantes :
V Le corps soumis à l'examen est^il celui d'un enfant nouveau-né ?
^ Cet enfant est-il né vivant?
3** ]Sn supposant qu'il soit né vivant, combien de temps a-tr-il vécu?
4* Si l'enfant a vécu, depuis combien de temps la mort esl^elle survenue?
6** La mort a-t-elle été'naturelle?
e** La mort a-t-elle été le résultat de l'emploi d^ moyens de nature à porter attemte à la vie ?
T La mort a-t-elle été la suite d'un défaut de soins ?
La première et la seconde question , résolues négativement , excluent toute idée d'infanticide. La solution de ces questions est donc de la plus haute importance. Ce sopt elles qui doivent fixer en premier lieu l'attention de l'expert.
Nous ne traiterons pas isolément le point de savoir si l'enfant était mort avant de sortir de Vutérua; c'est une des circonstances propres à la seconde question, car il est évident que la réponse affirmative prouve que l'enflant n'était pas né vivant; jamais les magistrats n'adresseront une pareille question à l'expert. C'est au médecin à examiner si Tenfant ne serait pas mort avant la naissance pour répondre à la question qui lui est soumise : r enfant est-il né vivant!
Nous en dirons autant de cette autre question : Dans le cas ou un enfant serait sorti vivant de Vutérus^a-t-il vécu après Vae^ coiwhement^ ou estait mort en naissant? « On sentira , dit M. Orfila, l'importance de cette question, eu apprenant que la mort
pédant la naissance peut être TelSet d'une foule de causes innocentes, que Ton apprécie en examinant la nature et la durée du travail de l'accouchement. Si Ton s'assurait que l'enfant a succombé à l'une ou à l'autre de ces causes , on devrait nécessairement écarter tout soupçon de crime, n Nul doute à cet égard; mais un magistrat ne s'enquiert pas si la mort a eu lieu par Tefifet de causes qui ont exercé leur influence pendant l'accouchement ou après Taccouchement. Il demande si la mort a eu lieu naturellement ^ ou « , au contraire, elle a été le fait de violences exercées sur l'enfant dans le but d'attenter à ses jours?
Cette question ne pourrait guère être soulevée que pendant les débats , alors que la mère viendrait déclarer que son enfant , qui pendant le travail a jeté des cris, est cependant arrivé mort; qu'il a présenté telle ou telle disposition du cordon ; ou bien qu'étant tombée en syncope par suite d'une perte considérable de sang, elle a trouvé son enfant mort, lorsqu'elle a recouvré la connaissance, etc. , etc. C'est donc pour ainsi dire une question incidente qui est comprise implicitement dans celle de savoir 5e la mort a été naturelle , et dont nous croyons pouvoir alors traiter avec avantage (1).
Nous pensons encore que jamais un magistrat ne posera à l'expert la question suivante : En admettant qu'un enfant dont on ' a trouve le corps ait été tué y est-il possible de prouva' qu'il appartient à la femme que l'on a accusée , et quelle est l'auteur du crime ? (Orfila, Méd. lég. , II, 128.) Si une pareille question était soumise au médecin , il n'y aurait plus matière à procès , le médecin remplirait le rôle des juges et des jurés. Ajoutons que d'ailleurs la réponse est presque toujours impossible par les seuls documents que fournit l'examen du corps de délit et celui de la femme. En effet, il ne suffit pas de trouver un enfant mort sous l'influence de violences , et dont l'époque de la mort se rattache à celle de l'accouchement d'une femme ; il faut encore prouver : 1"* que cette femme est sa mère; 2^ qu'elle est l'auteurdesamort;
(i) M. Orfila, tout en reproduisant cette question soua la même forme dana aa 4* édition ,- dit que nous la regardons comme oiseuse. H a tort, nous la regardons comme mal posée. Suivant nous un traité de médecine légale doit représenter le tableau des .questions qu'un magistrat peut poser au médecin. Ces questions doi- Tent être une conséquence directe des termes de la loi. À ce point de vue, la question posée par M. Orfila n'est ni logique ni directe; elle doit être traitée à Voccaaion d'une question plus large , celle que posera le magistrat : la mort a-t*clle été naturelle; c'est sotis rc ra]>i)urt que uous maintenons le re|iroclic que nous avûn» adressé à cet égard dana notre précédente édition.
deux genres de preuves qui ne s'acquièrent pas par Tinspection du corps de délit ou par l'existence d'un accouchement coïncidant avec la mort d*un enfant , mais bien par la connaissance des circonstances du fait, ce dont les médecins n'ont jamais à s'enquérir , et ce qu'il appartient aux magistrats et aux jurés d'apprécier.
Cette question , contre laquelle nous nous élevons en tant qu'elle serait adressée à un expert, justifie la distinction que nous avons posée entre les questions qui concernent l'enfant et celles qui sont relatives à la mère. Ainsi les magistrats demanderont au médecin : Telle femme supposée être l'auteur du crime estelle accouchée ? Y a-t-il coïncidence er^re l'époque de V accouche^ ment de cette femme et celle présumée de la naissance de V enfant ? On conçoit, en effet, que c'est la seule solution que l'on puisse demander à un médecin, et que s'il parvient à établir une pareille coïncidence, c'est une des charges les plus fortes qui puissent peser sur une accusée.
Nous avons cru devoir entrer dans tous ces détails pour jus^ tifier le mode d'exposition des faits que nous adoptons dans ce chapitre.
I. LE CORPS SOUMIS A L'BXAMBN DU MÉDECIN EST-IL CELUI D'UN ENFANT NOUVEAU-NÉ?
Celte question se résout en une détermination d'âge; aussi nous suffira-t-il de faire l'exposition des caractères qui sont propres au fœtus encore contenu dans le sein de sa mère, et à l'enfant pendant les premières six semaines après la naissance, pour fournir tous les moyens d'y répondre.
DE hk DÉTERMINATION DE L'AGB DE L'ENFANT.
La détermination de l'âge , envisagée d'une manière générale, est un fait d'application à plusieurs questions de médecine légale. L'infanticide, l'avortement, la suppression, la supposition, la substitution et l'exposition d'enfant, l'identité, sont autant de sujets auxquels elle se rattache : aussi €[uelques médecins légistes en ont'ils fait un chapitre à part. Nous n'avons pas cru devoir en agir ainsi. Remarquons que toutes les questions que nous venons de citer, à part l'identité , se rapportent à la détermination de l'âge d'un fœtus ou d'un enfant nouveau-né ; tandis que le fait d'identité suppose toujours la détermination de l'Âge à une épo-
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qtie plus ou moins afancéede la via C'est ce qui nous a engagé à placer dans l'histoire de Tinfanticide tout ce qui a trait à une période comprise entre le moment de la conception et le quarante-cinquième jour .après la naissance; remettant Texposition des faits relatifs à la détermination de l'âge pendant les autres phases de la vie, à la partie de la médecine légale où nous traiterons des questions d'identité.
La vie de l'enfant parcourt ses périodes dans l'utérus et hors de l'utérus ; les diverses phases de la vie hitra-utérine ne peuvent être constatées que par le développement relatif des organes de l'enfant; tandis que celles de la vie extra-utérine se déduisent non seulement de cet ordre de preuves, mais encore de l'exercice des fonctions de relation qui a donné lieu à un grand nombre d'actes dont beaucoup d'individus ont pu être témoins; de là les deux ordres de preuves dont nous avons fait mention. C'est surtout aux travaux de Béclard, Chaussier, Lobstein,Meckel et Oken, et surtout de Meckel , que l'on doit les principaux caractères à l'aide desquels on peut déterminer l'ftge d'un foetus à telle ou (elle époque de la vie intra-utérine. Depuis ces travaux , M. Yelpeau a rassemblé un grand nombre de fœtus âgés de moins de trois mois, et examiné avec le plusgrand soin le mode de développement de chaque organe. Nous lui emprunterons une foule de données importantes. (Voyez son Traite sur l'embryologie,)
On sait qu'il existe des opinions très variées sur l'époque de la fécondation à laquelle on peut trouver l'embryon danala matrice. En médecine légale, où les conclusions doivent reposer sur des faits positifs , on ne peut constater l'existence de la grossesse que dans les cas où l'on trouve un fœtus assez bien conformé pour que son existence ne puisse être l'objet d'aucune contestation ; aussi pensons-nous qu'il n'est guère possible de se prononcer d'une manière certaine avant l'époque d'un mois; cependant, afin de compléter ce sujet, nous indiquerons les oaractères propres à une époque antérieure.
Nous joindrons au résumé des caractères de chaque âge l'exposé de quelques unes des ouvertures que nous avons faites à la Maternité, afin de faire voir les différences que les cas particuliers peuvent offrir. Les époques de grossesse et les circonstances remarquables des accouchements, ainsi que la durée de la viç, nous ont été fournies avec soin, et nous le devons à la bienveillance toute particulière du professeur Désormeaux , alors mé-
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m GlMf d« rhoâpice. C'e^t an tribut de reconnaissance que nous payons à sa mémoire et que nous nous cmpi'éssons de Jomdre à celui de tons les élèves qui Yott abordé, et dont il «'•mpresrait d'encoorager les travaux.
Mlr«àriÉfNAtIOI« DE L^AGIJ PENDANT LA VlÉI iSHk-ViÈKÎHt.
In^égfUÊtitm. «^ Développement de la membrane caduqueutérine.
Ambrynn de dmze jour». — Embryon ou otule formant une ampoule au milieu d'tine autre quatre fois plus grande. — Embryon peu perceptible on se dessinant par un petit cerele. — Pas de placenta. — Traces de cordon ombilical. — Membrane caduque-utérine et membrane caduque-ovulaire, distinctes et séparées. — CSiorion tomemeux très légèrement recouvert d'une espèce de duvet. — Amnios formant le quart de TceUf. — Vésicule ombilicale de la grosseur d'un pots, placée entre le efaorion et Tamnlos et contenant une matière analogue à do * jaune d'œuf ; son pédicule se rend au cordon ; cette Vésicule m placée entre le chorion et Tamnlos. -^ Corps réticulé do vésicule aHantoide, placé entre le chorion et ramuioé, composé de deux feuilleta disposés à la manière d'une membrane séreuse, autour de l'amnios et de la vésicule ombilicale; il ne donne pas naissance à Fouraque , comme cela a lieu chez les oiseaux.
Enéryon de trois semaineâ à nn mois. ^ 11 a la fùftùe d'un ser«peut recourbé. —. 7 à 11 millim. (3 à 5 lignea de longueur). •^ Sa tète se dessine par un renflement. -^Son extrémitécaudirie est ^lée et se termine par le cordon ombilical; on voit dsns eeite extrémité un petit filet blanc qui constitue ht moelle. -^U est disposé en cercle. — La bouche est indiquée par une fente. •^Lca yeut , par deuxpoîntaudirs. -^ LesmeœbrcB commenceoit à se dessiner par de petits mamelons. Le fore oèeupe tout Yaih domen . — La vessie est très grande. — Le chorion est plus villeux ; mais ses villosités sont toujours disséminées k sa surface. La éurfuse interne de cette roeinbrahe est en contaot avec le corpt ré* tieulé et non pas avec ramnios.
£tnbryon de six semaines. -^ Sa longueur est de 17 à 92 nnlL (7 à 10 ligues )« — Sou poids %\2 gram. à 3,90 (40 grains à 1 gros). — La face est distincte du crâne. On aperçoit les ouvertures du next de la bouche, des yeux et des oret^ies. — La tête
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est distincte du tliorax. Les mains et les avant-bras soai piaoés au milieu de la longueur du fœtus; les doigts sont distincts.
— Les jambes et les pieds sont auprès de Tanus. — On aperçoit le nombril , auquel vient s'insérer le cordon ombilical , qui est composé des vaisseaux omphalo-mésentériques, d'une portion de Touraque; d'une partie des intestins et de filaments qui représentent les vaisseaux ombilicaux. La clavicule et Tos maxillaire inférieur présentent un point d'ossification. — Le placenta commence à se rassembler — Le chorion est séparé de l'amnios V par une matière vitriforme ; 2° par le corps réticulé dans une certaine étendue.— La vésicule ombilicale est très grasse.
Embryon de deux mois. — Longueur de 36 à 41 millim. ( 16 à 18 lignes ). — Poids de 7,81 à 16 gram. ( 2 à 4 gros). — Coudes et bras détachés du tronc. — Talons et genoux isolés. —Rudiments du nez et des lèvres. — Cercle paipébral commençant à se montrer. — Clitoris ou verge apparents. — Anus dessiné par un point noir. — Rudiments des poumons ^ de la rate et des capsules surrénales. Cœcum placé, derrière Tombilic. — Canal digestif rentré dans l'abdomen . — Ouraque visible. — Points osseux à l'os frontal et aux côtes. — Chorion commençant à toucher Famnios dans le point opposé à l'insertion du placenta. — Le placenta se rassemble en gâteau. — Les vaisseaux ombilicaux commencent à se contourner.
Embryon de trois mois, — Longueur, 66 à 68 mill. ( 2 pouces à 2 pouces 1/2) . — Poids , 32 à 48 gram. (1 once à 1 once 1/2).
— Tête volumineuse. — Les paupières se touchent par leur bord libre. La membrane pupillaire existe. — La bouche est fermée. -— Nez très saillant. — Les doigts bien isolés. — Les membres inférieurs dépassent la queue rudimentaire. -- Les téguments sont distincts. — Le clitoris et le pénis sont fort longs. — Le thymus existe. — Il en est de même des capsules surrénales. — Le cœcum est placé au-dessous de l'ombilic. — Le cerveau a 6 lig. , le cervelet 4 lig. , la moelle allongée 1 lig 1/2, et la moelle 3/^ de lig. — Les deux ventricules du cœur sont distincts. — La caduque réfléchie et la caduque utérine se touchent.
— Le cordon contient les vaisseaux ombilicaux et un peu de gélatine de Warthon. — Le placenta est complètement isolé. — Les vésicules ombilicale et allantoïde , ainsi que les vaisseaux omphalo-mésentériques , ont disparu.
Fœtus de quatre mois. — Longueur, 13 centim. 1/2 à 16
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cdntim. (5 à 6 ponces). — Poids dO à 96 gram. (2 onces i/2 à 3 onces). ^ Peau rosée, assez dense, déjà doublée de granulations adipeuses dans certains points. — Bouche très grande et ouverte. — Membrane pupillaire très visible. — Ongles commençant à paraître. — Parties génitales et sexe distincts. — CoBcum placé près du ré!n droit. — Vésicule bi« liaire. — Méoonium dans le duodénum. — Valvule coecale vi* sible — Ombilic dessiné et placé près du pubis. — Osselets ossiCés. — Points d'ossification des parties supérieures du sacrum. — Membrane se formant au point d'insertion du placenta avec Tutérus. — Contact complet du chorion avec Tamnios. Fçetus de cinq mois. — Longueur, 19 à 22 centim. (7 à 8 pouces), r— Poids, 157 à 218 gram. (5 à 7 onces ). Volume de la tétc toujours considérable comparé au reste du corps. — Cheveux commençant à paraîtra — Ongles très distincts. — Peau sans enduit sébacé. — Substance blanche dans le cervelet. — Cœur très volumineux. — Reins très volumineux. — Cœcum situé à la partie inférieure du rein droit. — Vésicule biliaire assez distincte. — Germes des dents de la deuxième dentition. — Points d'ossification de la première partie du pubis ainsi que du calcanéum. Le méconium prend une teinte jaune verdàtre et occupe le commencement de l'intestin grêle.
Maternité. — Enfant de cinq mois , du sexe maêculin. [Je n'ai pas pu examiner ce fœlus d'une manière complète,)
n est né vivant ; mais il a cessé de vivre immédiatement à sa naissance. — Poids, 6 5 2 3. — Longueur totale, 8 po. 9 lignes. — Membres supérieurs , des aisselles aux poignets , 2 po. 6 llg. ; des aisselles à l*extrémilé des doigts, 3 ponces 5 lig — Membres inférieura, des aines aox talons, 3 po.; des aines à Textrémité des orteils, 3 po. 10 Hg. — Diamètre bipariétal , 1 po. 6 lig. — Diamètre occipito -frontal , 2 po. — Diamètre occlpito-menlonnier, 2 po. 5 )ig.
La nifisse intestinale offrait des circonvolutions nombreuses, et était divisée en deux parties placées de chaque côté de Tabdomen et d*éga1e étendue. Celle du côté gaurhe était entièrement formée par une portion de rintestin grêle ; celle du côié droit comprenait en outre le cœcum et Torlgine du gros intestin ; le cœcu u flottait à droite an-dessous du foie.
Le méronium était contenu dans la presque totalité des circonvolutions d'iniesijn grêle de droite, et s'arrêlait juste au cœcum.
Quand on dépliait les deux masses intestinales, on les voyait réunies en arrière par In mésentère et par nno anse transversale de Tintestin grêle.
Fœitts de six mois. — Longueur, 246 h 270 millim. (9 à 10 pouces). — Poids, 500 gram. { 1 livre). — Peau présentant cpielques apparences de fibres dermoïdes. — Pauiiières encore ag-
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gltittnées. — Membrane ptipiflaife. — BosMtnres du coloil. — ^ Gordon inséré un peu au-dessus du pubis. — * Pieds d'un rouge pourpre. — Cheveux blancs ou argentins. — Gomroeiioeiiient d*enduit sébacé. — Méconium dans rintestîn grèie. -» Foie d'un rouge sombre. — Vésicule contenant un fluide séreux sans amertume. — Bosselures du colon. — Testicules près des reins. — Point d'ossificatioD aux quatre parties du stemunu
Materhité* -* Enfant de $iœ moiê « du $€9€ fémimn^ mortHi^
— Poids, 1 Ib 11 J 6 :. - Longueur tota)«, 12 po. li Uo. — bres supérieurs mesm^s des aisselles aux poignets, k po. 2 iïg. : des aisselles à l'extrémiié des doigts, k po. iO lignes. - Membres Inférieurs , des aines aux talons « A po. 9 lig. ; des aines à Textréniité des orteib , 5 po. 9 Ug. — Diamètre bipariétal, 2 po. 7 lig. — Dimètre occipilo-fronial , 3 po. — DiamMre occipîlo-menlonnier, 3 po. 1/2.— Diamèlre costal, 3 po. 1 lig. —Diamètre stemo- vertébral ,1 po. 10 llg. — GonformaCfon : Tous les membres ainsi qoe les saillies des os se dessinent* en sorte que In membr«'9 ont des formes anguleuses au lieu d'être arrondies. Les côtes sont très visibles, et cette saillie des os tient à Pabscnce au tissu cellulaire soas-cutané , qui , à cet âge , ne contient pas de gratase ni de sérosité. Là peau est déjà assez bien organisée ; mais elle offre une teinte rosée dait« toute l'étendue de la tête, à la poitrine et aux membres, principaleme: aux bras, atrx avatit-bras et a;ix jdmt)es. Klle n'est pas diaphane. Les cheveux sont (rès coui*ts et irèfl peu nombreux. Les paupières fermées et en lièreraenl adhérentes l'une avec Tautre. Le nez, la bouche sont peu contournés. Les ongles sont petits, mais ils atteignent Textrémité des doigts. S'il est vrai que chez un fœtus à terme el bien conformé les ongles sont longs, et que quelquefois Ils dépassent même l'extrémité des doigts, ce signe me parait peu significatif, attendu que je vois, en général, les ongles proportionnés dans leur dimension à la dimension des parties. On pourrait peut-être les envisager sous un autre point de vue , et dire qu'ils forment le quart ou la moitié de la circonférence de l'extrémité des doigts , ce qui me paraUrait plus exact. Ainsi, dans le fœtus dont il s'agit» ils forment tout au plus le quart de la circonférence de Textrémité des doigts.) l^ cordon ombilical est mince, charnu, contourné sur lui-même, et semble se continuer, par son enveloppe extérieure, avec la peau de l'anneau, et par conséquent avec celle de l'abdomen. (Les auteurs n'ont pas fait assez d'attention à cette disposition : plus le fœtus a voisine le terme de la grossesse , plus il existe une ligne de démarcation tranchée k l'endroit de Tinsertion du cordon.) Le cœcum est placé sous le foie ; et k droite le méconium remplit tout le gros intestin et le rectum. Ainsi ce qu'outdit les auteurs à ce sujet, relativement & sa situation dans divers points du canal intestinal , suivant Page , ne serait pas toujours exact*
Mateenité. — Enfant de six mois et demi^ eexe féminin ^ morlHèé.
-^^ Poids total, 2 Ib 7 3 5 ' 1/2* — Longueur, 1 p. 3 po. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, /i po. ; des aisselles à l'extrémité des doigt», 5 pouces 6 llg — Membres Inférieurs, des ai^esaux talons, 5 po.; des aines à l'extrémité des orieils, ,6 po. % lig. — Moitié du eerps
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corfesp<m<bfttt I 6 lignes dn-desstis de Pombflic. — Conformation externe bonne; peau atôez bien organisée, mais partout d*an rouge vif; fœtus très chétif et Imparfaitement conformé dans toutes ses parties; tissu cellulaire infiltré de sérosité. — Clievcux assez abondants , mais conrts, 6 lignes. -^ Ongles très minces, atteignant à moitié l'extrémité des doigts. — Pas de traces d'enduit sébacé.— Diamètre bipariétal, 2 po. 8 11g. — Diamètre occipito-frontal, 3po. A lig. — Diamètre occipito-mentonnier, 5po. 1/2.
— Thorax: diamètre costal, 2 po. 9 lig. — Diamètre sterno-vertébral , 2 po. 5 Ug. — Gordon assez épais , à parois diaphanes , très gélatineux ; les veines ombilicales se dessinent à travers et on les voit contournées en spirales très rapprochées. Anneau à peine marqué ; peau mal organisée.
— Thymus, poids 1/2 5 42 gr. — Poids, poumons et coeur, 2 3 i8 gr. Immersion complète. — Poids , poumons, 5 5 1/2 et 18 gr. Immersion complète. — Les lobules pulmonaires, extrêmement petits, sont unis très Iftchement par le tissu cellulaire. — Foie, poids, 1*5 6 3 54 gr. La vésicule du fiel, à parois très transparentes, contient un liquide mnqueux filant et un peu coloré en Jaune. — Canal intestinal très petit, à circonvolutions nombreuses. ~ Aucune apparence de méconium
On voit que les deux exemples que le hasard a mis entre nos mains se sont trouvés dans des proportions plus grandes que celles indiquées par les auteurs.
Fœtus de sept mois, — Longueur de 30 à 32 centimètres (lia 12 pouces. ) — Poids de 1500 à 2000 grammes (3 à 4 livres.) — Peau rosée, fibreuse, épaisse.— Commencement d'enduit sébficé.
— Ongles n'arrivant pas encore à l'extrémité des doigts. — Les paupières ne sont plus adhérentes. — La membrane pupillaire est moins sensible. — Il existe un point d'ossification dans l'astragale. — Le méconium occupe la presque totalité du gros intestin. — On commence à apercevoir des valvules conniventes.
— Le cœcum est placé dans la fosse iliaque droite. — Le lobe gauche du foie est presque aussi gros que le lobe droit — La vési* cule contient de la bile. — Le cerveau est plus consistant ; il ne renferme pas encore de substance blanche. Les testicules sont plus éloignés des reins.
Maternité. — EnfarU de sept mois , du sexe masculin^ mort ananê la naUêance. Depuis huU jours la mère ne sefitait plus les mou^ vemerUs de l'enfant.
— Poids, 3 ftll 5 1/2. — Longueur, 18 po. 1/2. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, 4 po.; des aisselles à Textrémité des doigts, 5 po. 9 lig. — Membres Inférieurs, des aines aux talons, 5 pouces 6 lig.; des aines à Texlrémilé des orteils, 6 po. 9 Ifg. — Moitié du corps correspondant à 2 lignes au-dessus de rombillc. Conformation grêle. — A demi putréfié dans le sein de la mère , le scrotum et le ventre principalement , la tête , les membres et la poitrine sont sains. — Gbeveux abondants, ayant 7 lignes de longueur. —Ongles atteignant presque Tex-
trémit^ des doigts. — Qnelqties traces d'endatt sébacé. — Diamètre bipa-
riétal, 3 po. — Dianoètre occipilo-rrontal, U po.— Diamètre occipito-mentonnier, A po. ô lig.— Gordon et anneau putréfies, rouge brunâtre, épais, sans plis ni rides, et ne formant qu'un cylindre brunâtre, sans torsion. — Thymus, poids , U2 gr. — i>oids, poumons et cœur, 2 5. Immersion complète. — Poids, poumons, 1 ^ 1/2. Immersion complète. — Foie, 2573 1/2.
L*abdomen et la partie postérieure des cuisses portaient les traces d'une putréfaction qui avait dû se développer trois ou quatre jours avant la naissance ; tout le tronc était mollasse ; les côtes sans aucune élasticité ; il semblait que le tronc ne formait qu'une masse charnue , qui , posée sur un côté ou sur un autre, prenait. toujours la forme d'un cylindre aplati. La peau de cette partie , et principalement celle de l'abdomen , était d'un rouge brunâtre dépourvu d'épiderme. Le cordon qui en naissait n'était plus aussi vrillé qu'il aurait dû l'être. C'était un cylindre rougeâtre à parois lisses, unies, plus volumineux que d'ordinaire, ayant perdu toute sa transparence, et à la surface duquel il était impossible d'apercevoir aucun vaisseau.
Les diverses parties de la face étaient déformées. Sur plusieurs points de la tètel'épiderme se détachait. Quoique la peau du col et des épaules , ainsi que colle des jambes, des bras et des avant-bras, eût encore sa teinte ordinaire , on en détachait cependant bien facilement Tépiderme.
Les cavités de la poitrine et du ventre contenaient une grande quantité d'un fluide séro-sangninolent, brunâtre; les vaisseaux et le cœur étaient flasques et vides de sang en grande partie.
On voit que la putréfaction suit chez le fœtus, dans l'eau de l'amnlos, une marche autre que chez les noyés; qu'elle commence par le cordon et le ventre , puis la tête , puis les membres , et que les mains et les pieds se conservent plus longtemps.
Matbrnité. — Enfant du sexe masculin, Tenne de sept mois et demi. Mort avant la naissance.
Poids, 2 !b 11 3 1 5. — Longueur totale, ûl centimètres (15 po.). — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, 3 po. A lig. ; des aisselles à l'extrémité des doigts, /i po. 9 lig. — Membres inférieurs, des aines aux talons ; U pouces 9 lignes ; des aines à l'extrémité des orteils , 6 po. 3 lignes. — Conformation bonne. — Cheveux très nombreux , mais ils n'ont pas 6 lignes de longueur.— Ongles presque à l'extrémité des doigts, mais très petits, 1 ligne de largeur. — Peau très rouge, non complètement organisée, extrêmement ridée, plissée et molle; Tépiderme s'en détache par le fait de la putréfaction. La peau est tellement transparente, que l'on aperçoit la graisse par petites plaques séparées à travers le derme. Cet état n'est toutefois bien prononcé qu'au-devant du col et en distendant la peau. -- Enduit sébacé à la face, à la partie supérieure de la poitrine et des bras; il n'en existe pas à la partie inférieure de la poitrine et de l'alHlomen, non plus qu'aux membres inférieurs, un peu en avant des fesses. — Diamètre bipariélal. 2 po. 9 lig. — Diamètre occipito- frontal , 3 po. 1/2. — Diamètre occipi to-men ton nier , 4 po. 1 lig. — Moitié du corps correspondant â 1 po. i /2 au-dessus du cordon. Thorax, diamètre costal, 3 po. 11 lig. — Fibro-cartilages du sternum mous, flasques, se déprimant par leur propre poids. — Diamètre slerno-verlél)ral, 2 pouces
iii lignes. -^ Les os do crâne ne se tonchent pas par leurs ixords ; les fontanelles sont très larges ; celle lemporo-frontale existe. - Gordon épais, volumineux, rouge brunâtre , évidemment en putréfaction commençante. — Anneau ombilical très peu saillant , ne formant pas de bourrelet. «> Thymus extrêmement petit, pesant 28 gr., très peu consistant. — Poids, poumons et cœur, 7 3 1/2 17 gr. Immersion complète. — Poids, poumons , 5 3. Immersion.
Fœtits âgé de huit mois. — 36 à 40 centim. ( 13 à 15 pouces) de longueur, pesant 2000 à 2500 grammes (4 à 5 livres.) — Peau recouverte d'un enduit sébacé plus marqué. — Ongles arrivant à l'extrémité des doigts. — La membrane pupillaîre commence à s'efiacer vers la fin de ce mois. — Il existe un point d'ossification à la dernière vertèbre du sacrum. — Le cartilage qui forme l'extrémité inférieure du fémur ne présente point encore de point osseux. — Le cerveau offre l'apparence de circonvolutions, mais il n'existe pas encore de substance blanche. — Les testicules s'engagent dans les anneaux sus-pubiens.
Maternité. — Enfant de huit mois , sexe magcutin , mort-né.
Doids, /^ fb 1 5 • — Longueur totale , 17 po. k lig. — Membres supérieurs , des aisselles aux poignets, 4 po. 3 lig. ; des aisselles à Textrémilé des doigts, 6 pouces 3 lig. — Membres inférieurs, des aines aux lalons, 6 ponces; des aines à Textrémité des orteils, 7 po. 3 lignes. — Moitié du corps correspondant à 10 lig. au-dessus de l'ombilic. -> Diamètre biparlétel, 3po. 3 lig. — Diamètre occipilo- frontal, 3 pouces 9 lig. - Diamètre ocdpito-mentonnier, Zi po. 7 lig. — Diamètre costel , 3 po. 11 ligues. — Diamètre sterno-vertébral, 2 po. 7 Hg.
Conformation généralement bonne sons le rapport des formes, mais la peau n'est pas parfaitement organisée ; elle a une injection , une teinte généralement rouge; elle est plissée , chagrinée, dépourvue anx membres d'une certaine proportion de tissu cellulaire sous-cutanée. Cheveux nom • breux, mais courts; ongles n'atteignant pas tout à fait Texlrémité des doigts ; enduit sébacé fort abondant à toute la surface du corps. Cordon très gélatineux, distinct de Panneau cutané, mais il fait suite encore avec la peau ; il n'a pas de ligne de démarcation bien distincte. Les os du cr&nc sont très mobiles les uns sur les autres ; les fontenelles plus larges qu'à terme. Le nez, les oreilles encore peu détachés; les lèvres d'un rouge vif et brunâtre ; les paupières encore collées par leurs bords libres ; elles ne se détachent qu'à l'aide d'une traction. — Thymus, 3 5. — Poids, poumons et cœur ,3 S i 3 /t2 grains. Immersion complète. — ^ Poids, poumons, 1 5 3 3. ~ Foie, 3 S 1/2. — Point osseux ne consistent que dans quelques apparences de vaisseaux sanguins.
Maternité. — Enfant du êeœe féminin à terme ^ mort pendant le travail de l'accouchement; l'enfant présentait Vépaule.
Longueur totale , 19 po. — Membres sopjérieurs, des aisselles aux poigneu, U po. 1/2 ; des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 po. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 9 lig. ; des aines à l'extrémité des pieds, 7 po. 1/2. —Poids, 5 tt» 8 S 8 5 39 gr. — Conformation trètf
lx>nne. —Diamètre bipariélal, 3 po. ô lig. — Diamètre ocdpito-frmiUl, A po. 2 lig. — Diamètre occipito-mentonoier, 5 pouces, — CordoD frai».
— Foie . poids, 4 5 7 3. — Poumons : ils remplissent iocomplétemeDi la cavité de la poitrine ; mais au lieu que l'espace vide soit situé en dehors des poumons, il se trouve entre le cœur et la face interne de ces organes, en sorte qu'ils sont couchés sur leur face externe ; du reste , ils n'ont pas respiré, car ils sont compactes , homogènes , d'une couleur violacée : ils immergent dans l'eau. L'enfant a été asphyxié pendant le travaiL ) Leur poids est de 1 5 5 3 6 grains. — Thymus volumineux très étejida sur roriglne des vaisseaux et sur la partie supérieure du cœur. — Poids, 8 5 35 gr.
Maternité. — EnfafU jumeau de huit moiê , du êexe féminin. Beaucoup plus petit que le second enfant ; ayant vécu pendant dix-huit heures.
Poids, 1 1b 16 S 1/2. liOngueuF du corps, 13 po. il iig. -~ Membres supérieurs des aisselles aux poignets, 3po. /i lig.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 5 po. 2 lig. — Membres Inférieurs, des aines aux talons, A po. 11 lig. ; des aines à l'extrémité des orteils, 6 po. — Moitié du corps correspondant a 11 lignes au-dessus de rombllic. — Conformation très bonne ; peau bien organisée et très blanche, très dense : pas de traces d'en- , duit sébacé. — Cheveux assez nombreux, 7 lig. de long environ.— Ongles très petits, atteignant presque Texirémlté des doigis, assez fermes. — Diamètre bipariétal, 2 po. 9 lig. — Diamètre occipito-fronUl, 3 po. i/2. ^ Diamètre occipito-mentonoier, 3 po. 10 lig. — Tliorax, diamètre costal, 2 po. 9 lig. — Diamètre sterno-vertébral, 2 po 3 lig.— Cordon aplati, desséché , non vrillé, contourné ; les vaisseaux se dessinant k travers par des stries de sang. Peau de l'anneau ferme et consistante. — Thymus, poids, 30 gr. — Poids, poumons et cœur, 1 ^ 1/2 5. Immersion : surnagent. — Poids, poumons, 5 3 12 gr. Immersion : surnagent. — Ils sont bien développés par Pair; teinte rosé^ ; vaisseaux capillaires bien injectés»
— Foie, poids, 1 S 2 3 16 gr. -- U est d'un rouge assez clair et non pas noir comme chez les enfants qui n'ont pas respiré. — Le méconium remplit le gros Intestin.
Fœtus âgé de neuf mois ou à tenue — 43 à 48 centim. ( 16 à 18 pouces ) de longueur, à partir du sommet de la tête jusqu'aux talons (l). — 3125 gram. (6 livres 1/4 ) terme moyen (2). — La moitié du corps correspond à 19 millimètres environ (7 lignes 1/2
(i) Cest par erreur qne M. Orfila {4« édition, 1. 1, 71) indique 5o à 60 cent.— Oo a rarement m det enfants n'atoir à terme que 1 3 ponces. Quelquefois on en a ob- •erré de ai, de a4 et même de a5 pouces (oe dernier cas est cité par Blillot).
(a) Des recberches ordonnées par Camus, administrateur des hôpitaux, ont donné pour résulut, sur 1601 enfants à terme, les poids sui?ants : 5 enlauts de a tirres. 3i de 3 Ib., 97 de 4 Ib., 3o8 de 5 Ib., 666 de 6 Ib.. 38o de 7 Ib., 100 de 8 lb.,et 16 de 9 Ib.; le poids moyeu est, sni?ant Chaussier, de 6 1/4; de6 à 7 li- Tres seloa Eoderer ; Mauriceau ( Aphor. 79.) dit qu'on enfant qui natc à neof mots pèse de 1 1 à la lirres; celui de huit moi» 7 à 8 li?res; celui de sept mois 4 livres. Bandelocque a ru des enfants à tarme de 10 et de i3 Knes; on en a cité de i5 lÎTrea •t de i5, mais Baodelocqoe eu nie la possibilité. Selon Augier, le poids du fotus parlait eat de 7 un 8 lim» et an pins 10. Snr 4000 tnfants nés à la Maternité de Paris
DÉT£RMJlJK4t|0h DE L'AGE. 887
»u*dQs$u6 (le i'ombilic (|). La tête présente las diamètres sui* y^iits: occipito-frontal 11 centim. (4 pouces); occipito-isenton» nier, 15 ceoUm. (5 pouces); bipariétal et sphéno-bregiuatique, %6 mill. (3 pouces 6 lignes); grande circonférence 37 centim. {H pouces ) ; circonfiérence transversale , 28 centim. ( )0 pouces 6 lignes). On sentira facilement combien la tâte est susceptible dp varier, tant dans sa forme que dans son volume, et que., suivant les cas, un diamètre peut offrir une prédominance d'ao croissement sur un autre. La tête est recouverte de pheveux en plus ou moins grande quantité ; leur longueur est de 90 à 38 miUim. (9 à 12 lignes). — La peau est recouverte d'un enduit blapcbàtre en général assez abondant. Cet enduit dit séàaeé se remarque principalement au pli des aines ou du cou et au creux des aisselles: il est en raison du développement du système lymphatique dp Tenfant et principalement de l'organisation de la peau. -- Les membres tboraciques, mesurés du creux da l'aisselle à l'extrémité des doigts, sont plus longs que Jes mem*bres inférieurs mesurés du pli de Taine au talon. (Cette manière d'établir une comparaison entre les membres supéri^nrs et le^ membres inférieurs, par rapport à leur développement relatif, a conduit à une conséquence fausse, puisqu'on eu a inféré que les membres inférieurs se développaient beaucoup plus tard que les mem|)res supérieurs; opinion qui est loin d'être d'ao*
daMQa «ftpace d« temp» détennioé, naaduqe La43b«pell« n*«u a pu rencontré us tenl qai pesilt is lifre».
Un «ccouchemaat difficile a «a lien, le ii juin iS35, à Bonlogoe-tnr-Mer; il en est résshé on enfant Iport en naissant, mais d'one gro»seiir et d'nne f^rme extraordinaires; il pèse i3 livres; il est long de aa pouces du sommet de la tête à Textrémité du pied droit, et de 17 ponces à eelle dn pied ganche. Large de 7 ponces 3 lignes au somme.t des épaules; il a 14 pouces de circouférence sous les aisselles, et 17 pouces i/a à la hauteur de la septième côte : les bras, les avant-bras , les poignets , les cuisses, les jambes sont aplatis et recourbés de dehors en dedans. Tontes ces articulations sont très obliques , et chaque extrémité porte six Uo^ts |>ien cott*> formés. Un prolongement tégumentaire eaîste au-dessous de la symphyse du pubis; il est divisé en deux parties d*inégale longueur par le raphé; il ne se tronre ni en dehors ni en dedans de la région pubienne aucune trace d'organe de la génération. La dissection Is pins minutieuse ne fait rien découvrir. Ainsi, ce qui esc extrême» inent remarquable, cet enfant na pas de sexe. Les reins présentent chacun nae jnasse de 5 pouces de long sur 5 pouces de large, de forme ovalaire; ils sont composés de gros tubercules ei de granulatioiKs de couleur bleuâtre , entremêlés de fila* ments et de vésicules de grosseur très variable , aysnt l'apparence d'iiydatides.
(1) Chaussier a avancé à tort que la moitié dn corps de Teufaot à terme répon» dait un peu an-dessus du nombriÛ La mesure de 7 Ugnes i/a est la moyenne des chiffres auxquels nous a conduit Tobservation d'un assez grand nombre d*enfantSi Qepois n9S recherches, M- Idoreau a trouvé que a4 millim. (10 lignes), était la looyepne qu'il fallf it adopter.
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cord avec la vérité. Les membres inférieurs sont toujours plus longs que les membres supérieurs. On peut voir à ce sujet les mesures que nous avons rapportées dans les observations qui précèdent et dans celles qui suivent (1) ). — Les pieds forment le sixième de la longueur totale du corps. — La membrane pupillaire n'existe plus. — Le conduit auditif externe est entièrement cartilagineux. — Les quatre portions de Vos occipital sont encore distinctes. — L'os hyoïde n'est pas ossifié. — Il existe un point d'ossification au centre du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur. C'est le seul os long qui ait un commencement d'ossification épiphysaire. — Le cerveau présente quelque apparence de substance blanche. Le foie descend jusqu'à l'ombilic — Les testicules ont dépassé l'anneau inguinal, et peuvent même se rencontrer dans le scrotum. — Le méconium occupe la fin du gros intestin. — Le cordon ombilical est inséré à 17 millim. (sept lignes au-dessous du milieu du corps; 10 lig. M. Moreau (2] ). Tels sont les principaux caractères de l'enfant né à teirme. Nous les avons ainsi limités afin qu'ils puissent rester gravés dans la mémoire du médecin comme les plus évidents et comme les plus probants. Joignons-y ceux de l'annexe delenfant, le placenta :
Disque ovoïde de 18 à 34 centim. de diamètre [ 6 pouces 1/2 à 9 pouces); 27 à 30 millim. (il à 13 lig.) d'épaisseur, formé de plusieurs lobes ou lobules. Sur un des points de la surface, le plus souvent près du centre, est inséré le cordon ombilical dont la longueur varie dans les proportions suivantes : sur 166 enfants 28 cordons d'une longueur au-dessous de 43 centim. (16 p.); 112 de 43 à 67 centim. (24 pouces); 26 au-dessus de 67 centim. d'après les recherches de M. Négrier. {Annales d'kyg. et de méd, lég. t. XXV, p. 137). On a généralement donné comme moyenne 16 à 18 pouces de longueur.
(i) M. Orfila, dan^ sa 4* édition, nous reproche d'avoir arancé qne les membres ioféricnrs cher, l'enfaul à terme étaient tonjoars plus longs que les memhrcs supérienrs. Or, il dit Iui*méroc : » a partir du quatrième mois de la grossesse, les membres abdominaux et les membres thoraciques sont de m^me longueur. Quand on les ncsore, comme on doit le faire, c'est-à-dire en y comprenant le pied.»— IHons prouvons par des faits qu*à la naissance, les membres infétieurs sont plus longs. M. Orfila dit, P*C;* 73» ^"'* l'^g^ ^^ ^'°9 <^o* il* ^^^ *^^^ longs qne les membres tlioraciqnes en n'y comprenant pas le pied, et en les mesurant seulement jusqu'au talon. Je laisse à penser ce qni reste du reproche qne nous adresse M. prfila. ( (a) M. Morean sur 94 enfianu, venus à neuf mois, en signale 4 comme préseutant l'insertion ombilicale au milieu dn corps et go mt lesquels elle était ao-dcasou*
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Maternité. — Enfant du $exe masculin à tertne^ mort pendant le ' travail de Vaecouchement , à la êuile d'hémorrhagie par le placenta implanté au col de Puténu.
Longueur totale, 20 po. 7 Ug.— Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, ^ po. 7 lig.; des aisselles à rextrémité des doigts, 6 po. i/2. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 7 lig.; des aines à Textrémité des orteils, 7 po. 9 lig. ~ Poids, 5 Ib 2 3 3 3 1;2. — Conformatioii générale bonne , enfant très fort. — Cheveux très nombreux , très longs. — Ongles à Fextrémité des doigts. ^ Peau très bien organisée, d*un rouge violacé , comme dans la mort par asphyxie. — Enduit sébacé très abondant. — Diamètre bipariétal, 3 pouces. — Diamètre occipito-fronial, /il po. 3 lignes. — Diamètre occipito-mentonnier, 5 po. — Moitié du corps correspondant & 1 po. au-dessus de Tombilic. — Gordon très frais, volumineux, gras, saignant à son extrémité , sans ligature. — Anneau très blanc, flétri, mais sans aucune trace inflamnuitoire. — Poumons immergeant complètement. — Poids, 2 S ^ 3 6 gr.
Maternité. — t Enfant à terme. Mort-né,
Sexe masculin. — Poids, /i Ib A 5 4 3. — Longueur totale ducorps, 17 po. 2 lignes. — Longueur des membres supérieurs, mesurés des aisselles aux poignets, A po. 5 lignes; des aisselles à Textrémité des doigts, 6 po. A lig. — Longueur des membres inférieurs, mesurés des aines aux talons, 6 po. 3 lig. ; des aines aux orteils, 6 po. 10 lignes. — Tète :dia« mètre hipariétal, 3 po. 1/2. — Diamètre occipito-frontal, A pouces. ~ Diamètre occipito-mentonnier, A po. 9 lig. — Diamètre costal , 3 pouces 10 lignes. — Diamètre sterno-vertébral, 3 pouces. — Conformation très bonne; le type d^un enfant né à terme; sur les membres, des pustules blanches, dont quelques unes sont excoriées. — Peau très bien organisée. Cheveux très nombreux et très longs. — Ongles dépassant l'extrémité des doigts. — Enduit sébacé très abondant. — Cordon très gélatineux et très gros. — Anupau offrant une peau bien ferme qui contraste avec Tétat gélatineux du cordon. Un petit cercle rouge existe au pourtour du prolongement cutané qui unit le cordon à Panneau. — Les os de la tête très solides, peu mobiles. — Tiisu cellulaire ious-cutané très consistant, blanc Jaunâtre.
Les deux poumons ont éprouvé une altération qui parait assez commune , qui ne les rend plus perméables à Tair ; ce n'est pas Thépatlsation rouge des poumons; leurs tissus , quoique ayant la même densité que dans ce genre d'altération , sont gris blanc ou plutôt blafards, compactes, dur, charnus. Si on les insuffle, quelques cellules çA et là s'injeclent ; incisés , on voit que tous les lobules sont imprégnés d'une sérosité blanchâtre. — Poids du foie, 5 Ib moins un demi-gros.
Poids des poumons , 3 S 2 3. — Immersion complète dans Veau. — . lie thymus offre le même état compacte ; il est encore plus blanc que les poumons. Le volume de ces organes a augmenté , car par l'immersion ils déplacent autant d'eau que ceux des poumons des fœtus qui ont respiré, ce dont nous nous sommes assuré ; ils sont aussi l>eaucoup plus lourds que les poumons dans lesquels la respiration s'est eflectuée , puisque leur poids est de 3 3 2 3. — La veille pareil foetus à terme a été ouvert ; les poumons et le thymus étaient dans le même état et le poids égal. — Le fbie est très pesant.
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Maternité. — Enfant d terme. JTorlffU.
Sexe masçalia. — Accouchement laborieai , récoalemeot des eiiix rayant précédé depuis longtemps. — Poids, 6 ttli S 6 5. Longoenr, 20 po. i}2. — Longueur des Membres supérieurs, mesurés des aisselles aux poignets, 5 po. i lig. ; de Taisselle k Textrémité des doigts , 7 pouces
5 llg. — Longueur des membres inférieurs mesurés des aines aux talons,
7 po. 6 lig. ; de Paine aux orteils, 8 po. 9 lig. — Moitié du corps correspondant à i po. an-dessus de l'omblUc. — - Enfant très fort, bien constitué dans toutes ses parties. — - Cheveux fins, nombreux , n*ayant pas plus de
8 à 10 lignes de longueur. — Ongles très larges et dépassant rextrémilé des doigts. — Enduit sébacé très abondant aux mains, aux pieds et aux pUs des aisselles. ^ Diamètre bipariétal , U po. moins i lig. — Diamètre occipito-frontal , U pouces 7 lignes. — Diamètre ocdpilo-mentonnier,
6 pouces i;2. ~ Thorax , diamètre iterno-vertétral , 3 pouces ift. — Diamètre costal, 6 pouces i}2. — Gordon vrillé, épais, charnu; peu de gélatine de Warthon ; à peine des traces de rougeur à Tanneau , aucune apparence de la chute du cordon ; thymus, poids, & 3. — Poids des pou* mons et du cœur, 3^15.— Immersion complète dans Peau. — Poids des poumons, 2 S • ^ Immersion complète. — Foie, 5 S 6 S i;2; teinte brune très foncée.
Maternité. — Enfant d terme ^ eeœe maseulifL Mort-né.
Poids, 6 Ib 13 S A S.— Longueur, 20 po. 1;2. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, 5 pouces ; des aisselles à Textrémité des doigts,
7 po. Zi llg. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 7 po.; des aines à Textrémité des orteils, 8 po. 5 lig. — Milieu du corps correspondant à
2 lig. au dessus de rombilic. — Diamètre bipariétal , 3 po. 7 lig. — Diamètre occipito-frontal, à po. U lig. —Diamètre occipito mentonnier, 3 po.
3 lig. — Diamètre costal. U po. 1/2. — Diamètre stemo-Tcrtébral, 5 po. 2 lig. — Conformation : Enfant extrêmement fort, bien conformé.— Peau parfaitement organisée. — Cheveux nombreux, mais courts, 3 lig. environ. •— Ongles bien cornés , dépassant rextrémité des doigts. — Enduit sébacé , ai)ondant à la tête , aux plis des aisselles et des bras. — Cordon mou, flasque , verd&tre ; Il n'a pas même été coupé. — Le cordon et la peau du prolongement cutané offrent une différence bien tranchée dVganisation. Le pourtour de Panneau est injecté et rouge comme si une inflammation s'était déjà un peu développée. Elle peut donc exiitersani que pour cela il y ait eu vif, et ce eigne perd par cela même de sa toleur, pour démontrer^ par exemple^ que l'enfant aurait vécu quelquei heures. — Thymus, 3 3 J/2. — f>oids, poumons et cœur, 3 3 3 i;2 3. Immersion complète. — Poids, poumons,! 3 3 l;2. — ImmersIoB complète. — Foie ,6535, énorme. — Le méconium n'est encore qu'd la fin de l'intestin grêle.
Maternité. ^ Sexe masculin. Enfant d terme. Insufflation pratiquée pendant la t)fe.
Poids, 6 Ib 14 J. — Longueur, 18 po. 10 lig.— Membres supérieurs, mesurés des aisselles aux poignets, 4 po. 9 lig.; des aisselles à Pextrémité des doigts, 7 po. 3 lig. — Membres toférieurs mesurés des aines aux talons, 7 po.; des aines à Pextrémité des orteils, 8 po. 8 lig. —Moitié du corps correspondant à 2 lig. au-dessus de Pombilic —Diamètre biparié*
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lai, 3 po. 9 Hg. ~ Diamètre occipilo-lronta) , 4 po. i/3. •— Diamètre occipito-mentannier, 5 po. i lig. ~ Diamètre costal, /| p. 1/2. ^ Diamètre ^terno-vertébral, 3 po. 3 Ug. — Goaformatioo générale très bonne ; enfant très fort — Peau complètement organisée , vioiacée sur nne grande par*tie de la snrfoce do corps , et principalement aux membre-s , comme cbei les asphyxiés. ~ Cheveux très nombreux , 1res longs ; beaucoup ont plus d'un pouce de longueur. — Ongles dépassant très ^nsitUemeot l'extrér mité des doigts. — 11 n'existe pas de traces d'enduit sébacé. — Le cordon, encore saignant , est sans ligature ; son extrémité libre est mâchée, coupée inégalement, comme .si cette section n^avait p^ été £^te avec des ciseaux , ou au moins comme si elle avait été faite par de mauvais ciseaux.
— Tissu cellulaire sous-cutané très dense, très graisseux. —Muscles très formés et très prononcés. — Thymus , 6 3. ~ lH>ids des ppnmons et du cœur, 2 3 5 3. — Immersion : surnatation. — Poids des poumons, 5 3.
— Immersion : le poumon droit va au fond ; le gauche se soutient, mais sa surface ne dépasse pas Tean. Le lobe antérieur du poumon gauche fait surnager tout le poumon. — Foie , 5 S moins un demi-gros. — Point osseux dessiné par des vaisseaux. — Le lobe inférieur des poumons va au f<Hid de Teaa. — Quelques portions du poumon droit détachées surnagent; on y distingue à l'œil les vésicules pulmonaires distendues par de l'air. Cet air existe tout le long du bord antérieur du poumon, à part quelques cellules isolées , dilatées séparément au centre de la masse pulmonaire. La plupart de ces cellules sont blanches ; leur aspect m'a fait reeon^ naUre que l'insufflation avait été pratiquée pour chercher à rappeler Tenfant à la vie , et en effet elle avait été opérée avec une canule. Le sommet du ponmon n*est pas dilaté , cependant c'est ordinairement par cette partie que commence la respiration. La portion dilatée par de Tair est tout-à-fait isolée des lobules pulmonaires non dilatés. Est-ce un effet naturel ou le produit des efforts de l'insufflation 7 c'est ce que j'ignore.
Cette observation viendrait à l'appui de l'opinion émise par Mahon, Fodéré et d'autres auteurs de médecine légale, à savoir que le poumon droit se dilate plus facilement que le poumon gauche. Chaussier a combattu cette opinion et déclaré avoir observé des faits où une disposition toute contraire existait.
MATBRmT^. — Enfant du sexe féminin à terme ^ ayant vécu dix-huit
heures.
Longueur totale du corps , 53 centimètres 1/2. — Membres supérieurs , des aisselles aux poignets, A po. 9 lig.; des aisselles à l'extrémité des ddgts, 7 po. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 4 /2 ; des ahies à l'extrémité des orteils, 7 po. 10 lig. —Poids, 6 Ib 2 S . — Conformation générale très bonne, enfant très fort. — Cheveux longs, i po. 1/2 et nombreux. •- Ongles très bien conformés , dépassant un peu l'extrémité des doigts. Peau bien organisée , blanche , ferme. — Enduit sébacé nuL — Diamètre bipariétal, 3 po. 1 lig. —Diamètre occipito-fronul, /i po. 2 lig. — Diamètre occipito-mentonnier , Zt po. 8 lig. — Thorax : diamètre sterno-costal , 3 po. 10 lig.— Diamètre sterno- vertébral, 3 po. 3 lig» — Moitié du corps correspondant à 1 po. au-dessus de l'ombilic. ^ Cordon, 1 p. 1/2 de longueur, légèrement vrillé à son origine, ne consistant plus qu'en une lame analogue à du parchemin ; les trois vaisseaux yjottt très bien dessillés par le sang noir et desséché qu'ils conUennent.
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■'— Anneau plissé » ridé , ayant nue tendance h former on cal-de-sac à Tendroit de Tinsertion du cordon , pas d'apparence de cercle Inflammatoire , ni de mucus ou de pus ; le cordon à son Insertion parait former une sorte de champignon , ce qui n'a pas lieu quand la dessiccation s'en opère après la mort. — Thymus , poids, 6 gros et 12 grains. — Poids : poumons et cœur , A i moins 2A grains. Immersion . surnagent même après compression. — Poids : poumons, 2 3 A 3 i/2. immersion, surnagent même après section et compression. — Les poumons sont déveioopës par de l'air dans toute leur partie antérieure à leur sommet, mais la partie postérieure est encore cbamue. — Foie : poids , 5 !( 2 gr. i/2. — Point osseux du condyle, rien. • Vaisseaux Irradiant plutôt à gauche qn'à droite.
Les caractères de l'époque du neuvième mois étaut le cachet de la maturité parfaite , nous allons y insister. Le plus concluant de tous est l'existence d'un point d'ossification au 'centre du cartilage de l'extrémité inférieuredu fémur entre lesdeux candyles. Hais ce point d'ossification ne présente pas toujours le même aspect, le même degré d'organisation ; et comme l'époque de son développement est à peu près constante , il en résulte qu'il devient un indice puissant pour résoudre la question de V^. Dans son origine , on aperçoit au centre du cartilage d'un blanc mat , un ensemble de petits vaisseaux sanguins très distincts qui rayonnent du centre à la circonférence. Peu à peu le nombre de ces vaisseaux augmente tellement , qu'ils constituent une petite surface rouge, arrondie, d'une ligne à qne ligne et demie de diamètre , au pourtour de laquelle se dessinent encore quelques stries vasculaires; puis, au milieu de cette surface, se montre le point osseux avec sa couleur d'os , sa consistance et sa forme sphérique, susceptible pourtant d'être coupé avec un instrument tranchant, mais criant sous le scalpel qui le divise; de manière que, si Ton opère des sections successives de bas en haut sur le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur, on sent une résistance croissante de sa surface libre au point osseux , et décroissante du point osseux* à la jonction de l'épiphyse. Le point osseux a en effet une forme sphérique; c'est un globule, et par conséquent il est d'autant plus dur que l'on s64*approche de son centre. — La conséquence des détails dans lesquels je viens d'entrer , c'est qu'avec l'habitude on peut juger du terme plus ou moins parfait de la grossesse par l'état plus ou moins avancé de l'ossification du fibro-cartilage. — Le point auquel correspond le milieu du corps peut aussi offrir des variations ; mais comme plus l'enfant avance en âge et plus ce point se rapproche du pubis , on tirera de la position de ce point des conséquences en
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faveur ou contre la maturité de l'enfant. — Les auteurs n'ont pas suffisamment porté leur attention sur l'organisation de la peau de l'enfant nouveau-né; c'est cependant un indice de beaucoup de valeur. Quel contraste à établir entre une peau ferme , dense^ blanche , à tissu homogène , avec celle des enfants qui sont loin du terme et que Ton peut dépeindre par les caractères suivants : coloration en rouge plus ou moins vif; tissu paraissant formé par une série de petites plaques rouges, séparées par des intervalles de tissu cellulaire translucide , diaphane , sans texture homogène, au milieu de laquelle on aperçoit quelquefois des vaisseaux qui le parcourent ! Cet état, il est vrai, est déjà assez éloigné de l'époque de Aeuf mois de grossesse; mais entre ces deux extrêmes , il existe des nuances que lobservation apprend à apprécier et dont il faut tenir compte.
Les notions que nous venons de fournir pour déterminer l'âge d'un fœtus ou d'un enfant sont loin d'être d'une exactitude rigoureuse. Nul doute qu'il ne reste encore beaucoup à faire sur cette matière importante. Nous ferons remarquer, par exemple, que l'appréciation du poids du fœtus est peut-être un peu forcée dans les premiers temps de son développement; que sa longueur aux diverses époques n'est pas tout à fait rigoureuse; mais nous pensons nous être rapproché de la vérité en diminuant les pro* portions qui étaient indiquées pour les trois premiers mois de la vie intra-utérine.
Le médecin-juré doit suivre, dans la recherche des notions propres à faire connaître l'âge de l'enfant, une marche régulière d'autant plus importante, que de l'observation rigoureuse de cette marche dépend le succès de ses recherches. ( Voy. Des ouvertures du corps en matière d'infanticide , à la fin de ce chapitre.)
DâTEBUlNATION DB l'AGB PERDANT LA yiE EXTRA-DléaiNB.
De la naissance au quarante-cinquième jour. — La détermi nation de l'âge pendant cette période repose sur une succession de phénomènes qu'il est très important de connaître, puisque, dans la supposition même où , par des circonstances particulières» il serait impossible de se livrer à des expériences de docimasie^ on pourrait prouver que la respiration s'est exécutée, en s'étayant seulement de caractères tout à fait étrangers aux poumons; aussi allons-nous tracer avec soin les conséquences
auxquelles ont conduit les travaux de Billard et ceux de M. Denis sur cette matière.
Ces phénomènes consistent : 1"* dans l'expulsion du méconium ; S* dans la chute du cordon ombilical ; S"" dans l'oblitération des Taisseaux ombilicaux , du canal yelneux, du trou de Botal et du canal artériel; 4* dans la chute de Tépiderme ou la desquamation de la peau.
Expulsion du méconium. — Elle peut avoir lieu quelques instants après la naissance, ou seulement plusieurs heures et même quelquefois plusieurs jours après. Peut-être pourrait-elle s'effectuer après la mort, parla seule force contractile des intestins, mais il est probable qu'elle ne serait pas complète ; toutefois , elle tend à dénoter l'entretien de la vie pendant un temps plus ou moins long lorsqu'elle a été opérée eu totalité.
Il est important de ne pas prendre pour du méconium la matière jaune-verdàtre qui se forme peu après la naissance; c'est à la substance poisseuse et verte renfermée dans le gros intestin qu'il faut seulement donner ce nom. Mais, outre le méconium, il existe encore une couche de mucosité verdâtre , adhérente aux parois du canal digestif; cette mucosité , à raison de son épaisseur et de sa consistance, forme une espèce d'enduit à la surface de la membrane muqueuse^ C'est cette matière, et non la membrane muqueuse , qui , dans le gros intestin , est teinte en vert parle méconium. Après la naissance, cette mucosité se détaché par plaques plus ou moins larges, en sorte que la surface interne du gros intestin présente à un certain moment une marbrure jaunâtre sur un fond vert. Or , comme cet enduit se détache complètement dans le plus grand nombre des cas , du premier au quatrième jour de la naissance , il suit de là que, passé cette époque, on ne trouvera plus l'intérieur du gros intestin coloré en vert. Ces considérations ont porté Billard à conclure « que lorsqu'on rencontrera le colon teint fortement et uniformément en vert, on sera porté à croire que le méconium vient d'être récemment expulsé, et que l'enfant avait au moins un jour ou au plus trois jours; lorsqu'au contraire on verra cette coloration verte, parsemée de plaques déjà décolorées , on devra croire que l'expulsion du méconium est moins récente , et que l'enfant pouvait avoir de trois à quatre jours. »
Chute du cordon ombilical. — Chez l'enfant qui vient de naître, le cordon est frais, ferme, bleuâtre, arrondi; il est gras ou
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maigre, c'est-à-dire qu'il contient de la gélatine de Warthon en plus ou moins grande quantité. Ses vaisseaux renferment encore du sang. On appelle sommet du cordon l'extrémité qui est insérée à l'ombilic : on nomme base son extrémité placentaire. — Le premier phénomène sensible qui suit la section du cordon est M flétriisure; elle a lieu du sommet à la base du cordon; elle peut commencer immédiatement à la naissance ou quelques heures après; elle est presque toujours effectuée au bout de trente heures ou deux jours au plus. Le cordon est alors mollasse, et fréquemment il se développe une injection assez prononcée au pourtour de Tanneau ombilical. Sur seize enfants dont le cordon était un peu flétri , il y en avait un âgé de cinq heures , six d'un jour, quatre de deux jours et quatre de trois jours (Billard). — Le second phénomène est la dessiccation du eor-don. Le cordon brunit de son sommet à sa base, devient demitransparent; il perd la gélatine de Warthon qu'il renfermait Les membranes qui le constituent s'appliquent et s'accolent sur elles-mêmes, en sorte que le cordon est aplati ; en même temps elles acquièrent de la diaphanéité, prennent la couleur du parchemin y et l'on aperçoit très distinctement des vaisseaux ombilicaux rétrécis et contenant du sang concret, parfois même ils sont oblitérés. La dessiccation commence le premier ou le second jour; elle est complète au bout de trois jours. Sur quatre-vingtsix enfants, il y en avait vingtrquatre chez lesquels la dessiccation commençait au sommet , arrivait à la moitié , ou s'étendait déjà près de la base du cordon ombilical ; sept n'avaient qu'un jour, onze étaient âgés de deux jours, trois de trois jours , et trois de quatre jours. Sur le même nombre d'enfants, vingt-cinq offraient leur cordon entièrement sec : cinq étaient âgés de deux jours , neuf de trois jours , cinq de cinq jours , quatre de quatre jours', un d'un jour et un d'un jour et demi. — La dessiccation peut s'opérer pendant la vie et après la mort ; mais lorsqu'elle s'opère après la mort , le cordon devient grisâtre , son enveloppe forme une pellicule desséchée distendue et comme insufflée; le cbMon n*est pas vrillé , ainsi que l'a fait observer Billard , et le calibre deses vaisseaux n*a pas diminué d'une manière bien sensible. Suivant M. Denis , dans la dessiccation opérée pendant la vie , la base du cordon est baignée par un fluide muqueux sécrété par l'anneau cutané temporaire , à la sùïté de la phlegmasie qu'entraîne néeessairement la chute du cordon, tandis que Billard
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établit une distinction entre les cordons maigres ou pourvus de peu de gélaline de Warthon et les cordons gras. La chute des premiers ne donne presque jamais lieu à une phlegmasie; tandis que celle des seconds est presque toujours accompagnée d'inflammation. Ce caractère, qui établit une des principales distinctions entre la dessiccation opérée pendant la vie et celle qui se produit après la mort , n'est pourtant pas tellement positif, qu'il ne puisse offrir dans quelques cas de l'incertitude. Nous avons rapporté , page ^89 , une observation dans laquelle l'inflammation existait, et cependant l'enfant n'avait pas vécu et la dessiccation s'était opérée après la mort. Ajoutons que, loin d'être un phéno-^ mène constant, les cas dans lesquels on rencontre une phlegmasie sont moins communs que ceux dans lesquels on ne la troqve pas , au moins au rapport de Billard » car M. Denis ne partage pas cette opinion. (Sur 86 enfants de différents âges, 25 seulement ont présenté des traces évidentes de ce travail sur le contour du bourrelet ombilical. Chez 17 de ces enfants , la rougeur de l'ombilic était accompagnée de tuméfaction , mais sans suppuration ; chez les 8 autres, il y avait, outre la rougeur et la tuméfaction, une suppuration bien établie. Ces enfants étaient âgés, savoir : 4 d'un jour, 9 de deux jours, 7 de trois jours , 2 de quatre jours, 2 d0 cinq jours , enfin 1 de quinze jours , dont le cordon était tombé depuis longtemps et l'ombilic cicatrisé (Billard). Nous en dirons autant des membranes du cordon qui sont desséchées et comme insufflées lorsque la dessiccation a eu lieu après la mort; il suffirait en effet que le cordon eût été comprimé pendant sa dessiccation pour que cette apparence manquât complètement, et pour que les membranes fussent accollées l'une à l'autre, comme dans les cas de dessiccation opérée pendant la vie. L'état vrillé nous parait offrir plus de valeur; cependant il peut manquer, et on en trouve la preuve rapportée page 287.
HH. Vittadini et A. Trezzi, de Milan, ont fait des expériences tendant à démontrer le peu de valeur du phénomène de dessiccation comme indication de la durée de la vie de Tenfant , et pai* conséquent comme phénomène vital. Leurs recherches les ont conduits à regarder la dessiccation comme un phénomène purement physique; à l'appui de leur manière devoir ils ont cité deux faits : l"" celui d'un enfant qui, laissé à l'air pendant 6 jours durant .le mois d'août et à une température de 20 et 23 degrés Réaumur, a offert une dessiccation complète du cordon légère-
m6nt c(mtourné avec aplatissement des membranes, vaisseaux oblitérés, filiFormea et noirâtres; l'enfant n'avait vécu que quelques instants. Un second cas où Tenfant venu mort- né offrait, au bout de trente heures, une dessiccation complète. — 2"" Des expériences sur dix-sept enfants mort-nés et exposés à l'air sur lesquels ils en comptent trois morts aussitôt Taccouchement , et qui avaient déjà le cordon desséché, ce qui nous parait imjmêible.
Ils ont observé que la dessiccaticMi s'opérait soit que le cordon fût enveloppé ou qu'il ne le fût pas; qu'elle avait lieu quoique le corps se putréfiât, et que le cordon resiait sec malgré la putré*^ faction la plus avancée.
Mais ces observateurs n'ont pas tenu compte de l'inflammation du cordon ombilical coïncidant avec la dessiccation pendant la vie, et qui ne s'observe que par exception pendant la dessiccation opérée après la mort ainsi que de la sécrétion muqueuse de l'ombilic sur laquelle M. Denis a surtout appelé l'attention.
Néanmoins, nous partageons leur opinion sur le peu de valeur que l'on doit attribuer à ce phénomène. Il ne devient probant qu'autant qu'il est accompagné des autres données fournies par l'anneau ombilical et sur laquelle nous avons appelé l'attention.
Ce n'est donc pas sans quelque étonnement que nous avons vu M. Orfila ne tenir aucun compte de ce que nous avions écrit à cet égard dans notre dernière édition, et que les recherches ultérieures de MM. Vittadini et Â. Trezzi sont venues confirmer; il s'est attaché exclusivement aux observations faites par Billard, pour en tirer les conséquences les plus fausses et les plus propres à induire les experts en erreur. Telles sont celles que nous allons citer textuellement : « la dessiccation du cordon est un phétun mène vital. Les preuves de ce fait important se tirent : l"» dece que la portion du cordon adhérente au placenta se flétrit et se pourrit comme un corps inorganique, tandis que la portion abdominale offre les phéitomènes de la dessiccation ; 2'' de ce que le cordon cesse de se dessécher auMÎtât que la vie s' éteint^ qu'il ne se dessèche pas du tout y si V enfant meurt en naissant ; 3** de ce que le cordon ombilical subit sur le cadavre une véritable putréfaction, etc.. Ces faits seront d'une grande utilité lorsqu'il s'agira de déterminer si l'enfant a vécu, et le temps pendant lequel il a joui de la vie...»
Ces assertions sont tellement fausses, qu'il nous suffit de les
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signaler. Toos ceux qui comme nous feront quelques observations suivies à cet égard , soit sur des enfants nouveau-nés confiés aux soins de la mère, soit sur des cadavres d'enfants recueillis dans les hospices de la Maternité, soit dans les nombreux faits d'infanticide ou de soupçons d'infanticide, seront, mus n'en doutons pas , conduits aux mêmes résultats que nous.
La chute du cordon ombilical s'opère du quatrième au cinquième Jour, Les membranes du cordon s'érodent peu à peu , les altères ombilicales se rompent , la veine persiste plus longtemps. Lorsque ces phénomènes sont accompagnés de phlegmasie de l'ombilie avec suintement séro-purulent , les traces d'inflammation persistent, après la chute, jusqu'au dixième'oti douzième jour de la naissance , époque à laquelle la cicatrisation s'opère. Cette phlegmasie, qui accompagne la chute des cordons gras , devient , lorsqu'on la rencontre, un des meilleurs moyens de reconnaître si l'absence de cordon sûr l'enfant qui constitue le corps de délit d'un infanticide, dépend de la chute naturelle de cette partie ou de l'arrachement du cordon. Dans la chute naturelle du cordon , les membranes sont détachées circulairement sans offirir aucun lambeau ; tandis qu'il est rare de ne pas en rencontrer quand Tarrachemoit a eu lieu. Ajoutons que la séparation des membranes précède la séparation des vaisseaux ; en sorte que le cordon tient encore au nombril par l'intermédiaire de ceux-ci , alors que les membranes sont tout à fait détachées. (Voyez page 309.)
Oblitération deif vaisseaux. — L'oblitération des vaisseaux sWfectue progressivement de l'anneau ombilical, à leur jonction avec les vaisseaux de l'abdomen. Les parois des artères s'épaississent , et leur canal diminue de plus en plus. Billard compare avec raison cet épaississement à une sorte d'hypertrophie con* dentrique , qui , sans diminuer en apparence la grosseur des vaisseaux , en diminue cependant le calibre. On poifrrait , lors deleur oblitération presque complète, les assimiler à un tuyau de pipe, dont la paroi fort épaisse ne présenterait à son centre qu'un pertuis très étroit. Le sang qu'ils contiennent reflue peu à peu de l'extérieur à l'intérieur; il arrive souvent qu'un filet de sang coagulé persiste dans divers points du trajet des artères , en laissant des intervalles qui en sont entièrement vides. — * Par stdte du travail qui s'opère avant et pendant ta chute du cordon, ces vaisseaux, auparavant unis à l'anneau par un tissu cellulaire trtft làcbè qui leur permettait de ^li^r fiicilement à travers
cette ouverture, contractent avec elle des adhérences, en sorte que Ton ne peut exercer de traction sur eux sans tirer en môme temps Tanneau ombilical; peu à peu )es adhérences deviennent tout à fait intimes. La veine ombilicale se rétrécit beaucoup plus lentement que les artères; aussi, après les premières vingt-quatre heures de la nai^nce , celles-ci présentent déjà une diminution notable de leur canal et un épaississement marqué de leurs parois au voisinage de Tanneau , quand le calibre de la veine ombilicale conserve encore les premières dimensions. A deux jours le rétrécissement est étendu à une grande partie de leur longueur, tandis que la veine ombilicale et le canal veineux sont encore très libres. A trois jours ^ dit Billard, les vaisseaux ombilicaux et le canal veineux étaient vides et môme oblitérés sur vingtdeux sujets. Probablement il y a erreur pour la veine ombilicale; car il s'exprime ainsi à Végard des vingt-sept enfants de quatre jours : « Les artères ombilicales étaient, chez presque tous , oblitérées près l'ombilic, mais susceptibles- de se dilater encore près de leur insertion aux artères iliaques. La veine ombilicale et le canal veineux , complètement vides, se trouvaient considérable^ ment rétrécis. » A cinq jours , tous les vaisseaux sont le plus communément obHtérés , suivant le môme auteur.
J'ai toujours observé une différence énorme entre la rapidité avec laquelle s'opère l'oblitération des artères ombilicales et la lenteur qui accompagne celle de la veine. Ainsi, j'ai vu des enfants de onze et douze Jours , dans la veine ombilicale desquels on pouvait encore introduire très facilement un stylet. Il n'en reste pas moins prouvé que dès les premiers jours de la vie il s'opère dans les artères ombilicales un travail qui devient l'indice certain que la vie de l'enfant s'est effectuée pendant un certain laps de temps , et que la respiration a par conséquent eu lieu. Nous tirerons parti de ce caractère quand nous traiterons de la question de savoir si Venfani a vécu.
Cicatrisation de l'ombilic, — Pour les cordons maîgifes, elle a lieu avant dix jours et ne laisse aucun suintement; pour les cordons gras , elle ne s'effectue jamais «vaut douze jours et souvent plus tard. Suivant M. Denis, l'anneau cutané temporaire se renverse , en laissant entre lui et l'extrémité des artères et de la veine ombilicale un petit espace au fond duquel se trouvent ces vaisseaux, la veine en haut, les deux artères en bas. Cet espace prend uiie organisation afaaloguè à celle des membranes mu-
SOO INFAMTICIltt.
queuses, et constitue un véritable sao muqueux ou cicatrice omhilicale temporaire. Les vaisseaux communiquent avec le sac par une ouverture très libre, ce dont on peut s'assurer à Taide de l'insufflation.
Resserrenwnt du sac muqueux. — Ce phénomène a lieu du douzième au trentième jour après la naissance. •
Disparition complète du sac muqueux ^ cicatrice ombilicale per-manente. — Ce n'est qu'au quarantième jour que ces phénomènes ont lieu. Alors le stylet cherche en vain le point où s'abouchaient les vaisseaux , et les lèvres du cercle cutané sont tellement rapprochées, qu'il est impossible d'apercevoir des traces de l'espace qui existait entre elles.
Canal artériel. — Le docteur Bemt s'exprime ainsi à l'égard des changements que subit le canal artériel pendant les premiers jours de la vie : sa longueur est d'un demi-pouce; son diamètre est égal à celui du tronc de l'artère pulmonaire, et surpasse du double la capacité de chacune des branches de ce vaisseau. Si le nouveau-né a respiré pendant quelques instants, ce canal perd sa figure cylindrique et prend celle d'un cône tronqué dont la base est au cœur et le sommet à l'aorte descendante , quoique cependant on puisse observer le contraire. Si )a vie a duré plusieurs heures ou un jour, il devient de nouveau cylindrique et diminue de longueur et de largeur; il n'a plus le diamètre du tuyau d'une plume d'oie ; il est par conséquent plus petit que l'artère pulmonaire et tout au plus égal à chacune des branches de ce vaisseau. Si la vie a duré plusieurs jours ou une semaine, le canal artériel, déjà plissé, n'a plus que quelques lignes de largeur; son diamètre est celui d'une phune de corbeau, tandis que celui des branches de l'artère pulmonaire est au moins égal à celui d'une plume d'oie. {Bemt , Préface de la dissertation in^U' gurile d'Eisenstein, Vienne, 1824.) La description donnée par le docteur Bemt sur les changements de forme que subit le canal artériel ^yant son oblitération ne me parait pas conforme avec ce que j'ai observé. J'ai remarqué que le canal artériel se rétrécissait quelquefois à son centre et qu'il prenait la forme de deux cônes réunis par leur sommet , en même temps qu'il semblait se contourner sur lui-même dans certains cas , de manière à figurer un S couché horizontalement.
M. Orflla cite, dans ses Leçons de Médecine légale, L II, 4* édit, page 212 » huit exemples d'enfants à t^me chez lesquels la vie
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s'étant entretenue pendant une durée différente chez chacun d'eux, depuis quelques heures jusqu'à dix-neuf jours, le canal artériel a offert dans quatre cas des variations de volume et de longueur qui ne rentrent pas dans les conditions signalées par le docteur Bernt ; ce qui lui fait regarder les caractères donnés par ce médecin à ce sujet comme fort secondaires; en tant qu'ils serviraient à préciser l'&ge de l'enfant Mais le docteur Bernt ayant conclu de ses observations que le trou inter-auriculaire et le canal artériel offrent des différences chez les fœtus morts-nés et chez les enfants qui ont respiré, on pourra tirer parti des divers états dans lesquels on les trouve, pour savoir si l'enfant a vécu ou non après la naissance ; et l'induction qu'il a tirée de ce changement n'en reste pas moins tout à fait exacte.
Trou de Botal. — Sur dix-huit enfants d'un jour , Billard a trouvé une fois seulement le trou de Botal complètement oblitéré; quatre fois sur vingt-deux enfants de deux jours ; trois fois sur vingt-deux enfants de trois jours , et deux fois sur vingtsept enfants de quatre jours. Les caractères tirés du trou de Botal sont donc loin d'être constants; j'ai toujours observé une grande irrégularité sous ce rapport. Le docteur Bernt prétend que la disposition du trou de Botal offre des différences de situation chez l'enfant qui n'a pas respiré et chez celui qui a respiré. Il serait placé au centre de la fosse ovale chez le premier, et se trouverait du côté droit aussitôt que la respiration s'établit, de sorte que dès l'instant où la respiration se serait effectuée , l'orifice inter-auriculaire marcherait progressivement de bas en haut et de gauche à droite. Son degré d'élévation deviendrait un indice de l'existence et de la durée de l'acte respiratoire. M. Orfila fait observer avec raison que pour l'examen du trou de Botal , en supposant que les changements indiqués fussent exacts, il faudrait une habitude de la dissection des nouveauxnés que n'ont pas en général la plupart des médecins. Toutefois ce motif serait bien peu puissant si l'utilité de cet examen était bien reconnue.
Chute de Vépiderme, — Il résulte des observations faites par Billard que l'exfolialion de l'épiderme se dessine d'abord par des lignes ou sillons ; puis se manifeste par la formation d'écaillés plus ou moins larges, de lames iirégulières d'une grandeur variable; enfin qu'elle se termine par la production d'une sorte de poussière. Elle débute à l'abdomen ; s'étend successivement à
la poitrine , aux aines» aux aisselles , aux membres « aux pieds et aux mains. Les lignes qui la dessinent affectent une forme demi^circulaire ; elles ressemblent aux éraillures de la peau de Tabdomen des femmes enceintes. Ces diverses dispositions ne sont pas constantes. L*exfoliatiou peut avoir lieu par écaUles ou par lames ; celles-ci ne se rencontrent guère que sur le tronc. Chez quelques enfants, elle s'effectue d'une manière insensible et sous la forme d'une poussière.
Sur 86 enfants observés par Billard, Texfoliation de l'épiderme n'était pas enccHre commencée chez 43 , tandis qu'elle avait lieu chez les 43 autres. Parmi les 43 premiers, 14 étaient âgés d'un jour, 11 de deux, 9 de trois, 5 de quatre, 3decinq, ideneuf et 1 de dix. Aucun enfant mort-né ne présentait de traces d'exfoliation épidermique. Chez les 43 autres , elle commençait à peine chez U d'entre eux , tandis qu'elle était en pleine activité chez les 32 autres. Sur les 11 premiers enfants , on observait sur 3 l'épiderme commençant à perdre çà et là , et surtout à l'abdomen , son adhérence avec la peau ; mais il n'était pas fendillé; il était excessivement sec, et contrastait par son aspect avec les autres parties du corps ou la peau était lisse et l'épiderme parfaitement tendu sur elle; il offrait quelque ressemblance avec la pellicule qui se forme à la surface du lait, quand il est sur le point d'entrer en ébullition. Ces enfants étaient âgés, l'un d'un jour et demi , l'autre de deux jours , et le troisième de trois jours. Les 8 autres enfants chez lesquels l'exfoliation était à peine commencée ne présentaient que quelques lignes à l'abdomen et à la base de la poitrine ; 3 étaient ftgés d'un jour, 1 de trois jours, 1 de quatre jours et 3 de deux jours; chez ces trois derniers on voyait de légères écailles aux aisselles, et des lignes dans le sens des plis du cou et des aines.
L'exfoliation était en pleine activité chez les 32 autres en&nts; un seul était âgé d'un jour, 7 de deux jours, 9 de trois jours, 5 de quatre jours , 6 de cinq jours , i de sept jours , 2 de neuf jours et t de quinze jours.
La durée du temps pendant lequel s'effectue cette exfoliation est très variable; elle peut se terminer au trentième, au qua-> rantième jour et même au deuxième mois. Elle est beaucoup plus longue à s'opérer chez les enfants qui tombent dans le marasme par suite d'affection chronique.
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Régime des caractères des âges depuis la naissance jusqu'au quaranie^nquième jour»
Unjaur»^ FliîrUsure eommençanU.-^ Cordon intimeaeDt imi à Tanneau par les membranes.
Troa de Botal ouvert.
Canal artériel. — Libre.
Artères ombilicale^» — Libres, Veine ombilicale. là.
Canal feineax. Id,
Existence on absence da méconium dans le gros intestin ; mais dans la seconde supposition . présence de la n^itière i erdftlre et visqueuse , qui persiste après son expulsion. D»ux jours. — Flétrissure complète.
Trou de BotaL — Libre » excepté tx fois sur 22.
3, en parlie fermé.
Canal artériel. — Commençant à s^obliterer. Artères ombilicales. — Rétrédes dans une étendue plus ou moins
grande.
Veine ombilicale. — Libre. Canal veineux. Id,
Absence de méconium ; le plus souvent présence d^endult verdâtre. Trois jours.— Dessiccation du cordon.
Trou de Botal. — Quelquefois fermé.
Canal ariérieU — Quelquefois oblitéré. C'est très rare : 2 sur 22. Artères ombilicales très souvent oblitérées.
SS
Absence de méconium; enduit verd&tre, en partie détaché par [Vaques , de manière à figurer des marbrures blanches dessinées sur un fond vert Quatre Jours. — Chute commençante du cordon. Trou de Botal. — Encore ouvert, 17 sur 24* Canal artériel. — Encore ouvert. En partie fermé ches 7.
Complètement chez 3.
Artères ombilicales oblitérées , quelquefois encore ouvertes près les artères illaques.
SStSÏÏ?* jcmuUdéraWementrétrtd..
Absence de méconium et d'enduit verdâtre. Cinq jours. — Chute du cordon presque toujours <^»érée.
Trou de BoUl. — Encore ouvert, 13 sur 20.
Canal artériel. — Ouvert dans la moitié des cm.
Artères )
Veine | complètement oblitérés. (La vehie qiielquei^is ouverte.)
Canal ;
Travail préparatoire au soulèvement de Tépiderme. Huit jours, — Chute constante du cordon. — acatrisation de Tombilic commençant à s'opérer.
Trou de BotaL — Encore libre 6 fols sur 20.
Canal artériel. — Oblitération complète sur ht moitié des enfants.
Vaisseaux ombilicaux. — Fermés.
Du neuvième au onzième jour. -» CieaSHioHon souvent oomplète ée
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rombillc , mais souvent aussi il reste un suintement muqueux Jusqu'à l'oblitération complète des vaisseaux, et ce suintement peut persister jusqu'au vingt-cinquième jour , en sorte que la cicatrice cutanée n*a lieu que plus tard.
Fendillement de Tépiderme au tronc, aux mamelles et à l'abdomen» au pli des articulations.
Du mngtiéme au vingt-sixième Jour. — Soulèvement de la totalité de Tépiderme.
Du trentième au trenle^nquième jour. — Chute complète de l'épi* derme , excepté de celui des mains et des pieds , qui n'arrive qu'au quarantième jour.
Maternité. — Enfant jumelle â huU mois , ayant vécu pendant trente et une heures.
Longueur totale, là po. 9 lignes. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets , 3 po. 9 llg. ; des aisselle^ à l'extrémité des doigts , 5 po. 3 lig. — Membres inférieurs , des aines aux talons, 5 pouces ; des ainos à l'extrémité des orteils, 6 po. — Poids, 2 Ib 13 S l?^ 3. — Conformation généralement bonne. — Cheveux très nombreux , 5 à 6 lig. — Ongles bien conformés » atteignant l*extrémUé des doigts. — Peau très bien organisée. - Enduit sébacé : pas de trace. -7 Têie : diamètre bipariétal, 3 pouces. — Diamètre occipito-frontal, 3 po.' 1;2. — Diamètre occipitomentonnier, 3 pouces 9 lignes. — Gordon desséché , aplati , non vrilÛ^ transparent , au milieu duquel on aperçoit la veine ombilicale remplie de sang desséché. — Anneau commençant à s'enfoncer ; un cercle inflammatoire ûdins les deux tiers dé sa circonférence; en élargissant un peu l'anneau et en le déplissant , on aperçoit un cul-de-sac muqueuœ. — Moitié du corps correspondant à 9 lignes au-dessus de l'Insertion du cordon. — La veine ombilicale dans la partie du cordon qui est dewéchée, consiste dans un petit cylindre filiforme qui va en augmentant de l'extrémité libre du cordon à son insertion ; là , il s'engage dans l'anneau fibreux de Tombilic et s'élargit beaucoup plus ; elle contient , dans l'endroit même où elle traverse l'anneau, du sanpr encore fluide, à plus forte raison au-delà ; en sorte que Ton n'aperçoit pas de changement dans le canal veineux. — Les artères ombilicales présentent , au contraire, un état remarquable ; on ne les aperçoit pas dans l'épaisseur du cordon : elles sont coniques de l'ombilic aux artères iliaques ; très dures au voisinage du cordon , et de plus en plus molles à mesure qu'on les observe en s'en éloignant ; elles présentent des petites colonnes de sang séparées par des espaces vides ; ce sang est en plus grande quantité près des artères iliaques ; ces artères sont évidemment rétrécies près du cordon. — Thymus très petit ne recouvrant que l'origine des vaisseaux. — Poumons ne rem* plis-sant pas la cavité de la poitrine ; quelques portions en sont très consistantes, charnues, hépatisées; c'est surtout la moitié supérieure du poumon gauche; ces portions ne surnagent pas. — Les poumons, dans leur totalité, surnagent; ils présentent d'une manière très marquée les vésicules de la respiration. — Trou de Botal non oblitéré.
Maternité. — Enfant jumeau à huit mois, ayant vécu deux jours treize heures. Hépatisation partielle des poumoM,
Longueur totale , iU pouces U lignes. — Membres supérieurs, des aisaeUes aux poignets, àpo. U lignes; des aisselles à l'extrémité des doigts,
5 po. 2 lig. — Membres inférieurs, des cuisses aux talons, à )x>ace8; des aines à rextrëmité des orteils, 6 pouces. — Poids , 2 0» 7 S 2 ^ 1/2* — Gonforoiation généralement bonne. — Cheveux nombreux, très longs. — Ongles sYlendanl presque jusqu'à Textrémilé des doigts. — Peau bien organisée , ofTrant une coloration semblable à celle des asphyxiés par le charbon. — Plus de traces d'enduit sébacé. ~ TUe : diamètre bipariétal, 3 pou. moins 2 lig. — Diamètre occipilo-frontal, 3 po. 1/2. — Diamètre occipito-mentonnier, 6 po. — Moitié du corps : elle correspond à 7 lignes an dessus de rombillc — Cordon desséché , aplati, non vrillé, réduit à une lame comme du parchemin , à travers laquelle on aperçoit plusieurs vaisseaux entre-croisés du cordon contenant du sang desséché. — Anneau froncé , plissé , revenu sur lui-même, olFrant quelques traces d'un cercle inflammatoire , mais sans suppuration. Il e$l à remarquer qvB ce cercle est presque toujours prononcé sur le pourtour de l^anneau qui n'est pas comprimé , tctndis que la portion de circonférence sur laquelle on renverse le cordon n'offre presque jamais de cercle inflammatoire, — i^oumons : le gauche est presque totalement hépatisé ; le droit ne l'est que dans sa partie postérieure. Malgré Thépatisaiion du pownoo gauch<>, il est facile de voir que ce poumon a respiré par le développement des tubercules quadrijumeaux (vésicules distendues par Pair). Les deux poumons surnagent; mais le gauche, après s'être enfoncé dans 4e liquide , ne revient que très len\^ment à sa surface ; sa moitié supérieure surnage d'ailleurs complètement. Toutes les parties du poumon droit surnagent; les tubercules quadrijumeaux sont Invisibles. — Trou de Botal : il n'est pas oblitéré ; mais la valvule le ferme très bien, car, après avoir lié l'origine des veines pulmonaires et ouvert l'oreillette droite , on l^eut presser sur l'oreillette gauche, qui contient du sang, sans en faire sortir par le trou de Botal ; seulement la valvule est soulevée et bombée,-* Canal artériel : il parait évidemment diminué de calibre, mais il établit encore une large communication entre l'artère pulmonaire et l'artère aorte. —Thymus ;il est déjà réduit au volume d'une grosse aveline ; son tissa est plus dense ; il est décoloré. Point osseux du condyle ne consistant que dans un réseau vasculaire.
Maternité. ~- Enfant du sexe masculin presque à terme , ayant t>écu deux jours quatorze heures* Respiralion incomplète. Tubercules pulmonaires suppures.
Longueur totale, 16 po 3 lig. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, /i po. ; des aisselles à l'extrémité des doigts , i> po. 10 lignes. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 3 po. 8 lig.; des aines à l'extrémité des orteils , 6 po. 9 lig. — Poids* 3 0» 9 § . —Conformation générale bonne. — Clieveux très nombreux, 8 à 10 lig. — Ongles assez développés. — Veau bien organisée. — Enduit sébacé existant aux plis des bras et des aines. — Diamètre bipariétal , 3 pouces. — Diamètre occipiiofrontal , 3 po. 1/2. — Diamètre occipito-mentonnier, /i po. 2 lig. — Milieu du corps répondant à 13 lig. au-dessus de l'ombilic. — Cordon vrillé, jaune , flasque , humide , plus de transparence ; néanmoins on aperçoit encore le trajet des vaisseaux qui se contournent sur eux-mêmes. La gélatine de Wartbon semble s'être épaissie et transformée en une sul>stance plus jaune.— Anneau offrant un demi-cercle inflammatoire en haut et à droite; à gauche, partie sur laquelle est couché le cordon, il n'y a rien d'apparent. Une matière muqueuse commence à suinter, mais on n'ob-
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serve pas encore la formation d^an cul desac— Thymus très petit, iS^gf., décoloré. — Poumons, 2 5 22 gr.; ils surnagent.
La .respiration n'a pas été complète, car on aperçoit des portions de pounîoii d'un rou;;e fauve et sans développement de cellules, tandis que dans la plus grande partie des poumons if y a une foule de petites plaques blanches , composées d'une infinité de petites cellules que l*air a remplies. Les poumons étant mouillés , ces cellules ont un reflet argentin. — Foie ,
Il existe, disséminés dans les deux poumons, des tubercules, les ans indurés, les autres ramollis et suppures ; mais au lieu d'occuper le sommet d^es poumons comme cliez les phthisiques, ils en occupent le milieu et la base. Un de ces tubercules , qui fait une saillie arrondie h la surface de lV>rgane, a la grosseur d^unc aveline. Aucun d'eux n'a de ressemblance quant an volume avec les tubercules des phthisiques.
Maternité. -^ Enfant du sexe féminin à terme , ayant véeu quatre joitrg. Respiration complète*
liongueur totale, 49 po. 9 lig. -- Membres supérieurs, des aisseUesaux poignets, 8 po. A lig. ; des aisselles k rex|rémité des doigts, 7 pouces. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 7 po. ; des aines h Textrémité des on cil «t, 8 po. h Usines — Poids, 6 tb iO 5 . — Gonformalion générale lK)nne ; enfant très fort.— Cheveux peu nombreui, 8 à 10 lig. de longueur. Onules lout à fait à Textrémité des doigts.— Peau parfaitement organisée, -— Rnduit sébacé nul. — Diamèire bipariétal, 3 po. 7 lig. - Diamètre occipilo-froutal, Apo. 6 lig. — r)lamètre occipito-mentonnier. h po. 3 lig.— Moitié du corps correspondant à 1 po. au-dessus de rombjlic. — Thorax, diamètre costal , û po. 9 lig. — Diamètre sterno-vertébral . 3 po. 7 lig.— Circonférence, 12 po. 1/2. —Cordon ne consistant plus qu'en une matière analogue i du parchemin . au milieu de laquelle se votent des traces de vaisseaux. — Anneau ombilical formant un bourrelet saillant, qui, dé* plissé , présente un cul-de-sac très marqué dans tout le pourtour de l'in- .nertion du cordon. Une matière mucoso-purulente en tapisse la surface. Il n^existeque peu de traces d'inflammation à l'anneau ; le cordon a conservé de la moUesse dans toute la partiequl correspond an cul-desac. — Thymus, poids, 3 3 1/2. — Veine ombilicale réduite à un petit volume paraissant former un cordon ligamenteux incomplètement oblitéré , son calibre pouvant encore recevoir nn stylet. — Artères ombilicales. Elles n'offrent plus qu'un canal filiforme qoi renferme cependant encore nq peu de sang même au voisinage de l'anneau.— Cana/ artériel, dlmkiné de volume. — Poids des poumons ,et du cœur, 2^65 1/2. — fis sur* nagent. — Poids des poumons, 2 ^ 1 S lA gr. — Ils surnagent. — Poa« mons très volumineux, crépitants, surnageant dans leurs plus petMes portions, même après avoir été réduits par compression. — PoMs du foie, 4 5 7 3.
llATERBirrl — Enfant du sexe masculin né à huit mois , ayant vécu cinq jours el trois heures.
Poids, 5 ft li 5« — Longucurlolale, 5û cent.— Membres supérieurs, des aisselles ^aux poignets , 5 pouces ; des aisselles k rexir^mlié des flolgis, 7 po. 8 lig.— Membres Inférieurs, des aines aux talons, 6 pbncei
9 11g. ; des aines à l'extrémité des orteils, 8 po. 7 lig. — Gonformaftorl générale bo«ne, enfant maigre. — cheveux peu nombreux, W Ilg. d^
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ionisaenr environ. — Ongles <iép9.ssai)t IVxiri'mltë des doigts. — Peau Irè» bien organisée , l^^s dense. — Enduit sébacd uni. -— r)faniètre bipadélai , 3 pouces 1/3. — Les fontanelles \rits peiiies, les bords des os ae îoucheni. — Diamètre occipito-fronlal , û pouces !/*2. — Dianx^irc occipito mentonnier. 5 pouces moins 1 ligne. Gordon tombé. — Anneau formant un cul-de-sac, dont le fOBd tst tnntOMQ'jntrulent^ 8t qui i^sentc deux autres cu!s- de-sac peliis, Tun qui correspond aux artères ombilicales, il est Inférieur; Taulre à la veine • mbilicale.~ra/««eatia; ; !a veine ombilicale est très large an voisinage de l'anneau , puis elle se rétrécit sur le point de donner n^ls^iauce au canal veineux. **- €aM veioiox petit, mais encore trè.s évident, nullement obliiéré.— Artères qipbUiailes ne contenant plus de sang; leur cavité est encore assez grande pour permettre fintroduction d'un stylet ordinaire.— Thymus, poids, 1 5 /(2gr.
— Poumon et cœtir, 5 J 7 S i /2; surnaiatlon. — Poids , poumons » 2 5 5âgr.— Foie, /i § 1 3.— Canal artériel, paraissant pins court, évideinment rétréci ; artère aorte cependant encore plus petite que le canal, nafs commenr^ant I prendre du vuNinle. — Troii de Botal, pa^ encore obiitifré; les valvule^ qpt peu (|e ft^veloppeQient ; un aiyici traverse Mt* jernepi e^ obliquement entre elles. -^ Point os^ieux ((u condylc (^u fémuf cotîsisiant ëh quelques vaisseaux qui Irradient du centre du AHro-carlilage^ plutôt von le condy le externe que vers le condyle fnterafe. '
MATERifiTÉ. Hnfml ^a 4cxe féminin , 4 (^me^ ayant vécu onze
jours.
Poids, 3 tt^ 10 5. — Longnetir . i7 po. -- Membres eopërieurs, dei aisselles aux poignets, ijf po. 2 li^. ; des aisselles h Textrémité des doigts^ 6 po. iig. — Membres Inférieurs, des aines aux talons , 5 po. A lig. ; des aines airx orleHs, 0 po. à liR. — Moitié do corps correspondant % d lignes au-dessus de l'ombilic. — Conformation très bonne ; la prau biev organi* sée, bion blanche, les os de la tête solides, peu mobiles; les diverses parties de la face bien dessinées et bien conformées. — Cheveux très nombreux , 4 po. de longueur environ. -^ Ongles bien cenfomi^s , moif atteignant à peina l'cxtrémiié de$ doigts. — Plus de traces amendait sébacé. — Diamètre bipariétal, 3 po. — Diamètre occipito-frontal,4po. 1 ligne. — Dlîimètre occlpito-mentonnler , 4 pouces S lignes. — - Thorax ^ diamètre cosml , 3 po. & Itg. — Diamètre steroo- vertébral , 9 po. 6 lig;
— Lu reste de cordon d'un pouce de lopg, aplati, non vriliê, tient encore à Panneau par deux petits cordonnets isolés Tun de Tautre, et qui ne sont que deux vaisseaux desséchés dont le sang de>sine le trafet. li'aaneau est froncé, piisaé circttiairemeiii sur kU-méme, et forme «à cnl-de-sac» au centre duquel on voit une espèce de luolongemeot po bouchon qui fait saillie, et oà adhèrent les deux filamenls vasculaires par lesquels ie èor^n s'atucbe à l'ahneau. — La veine ombilicale permet encore rentrée d*«B stylet dans sou intérieur. — Le canal veinev est oblitéré. — Les deux artères ombilicales sont tellement rétrécies» qu'il est impossible d'y faire pénétrer un stylet. — Canal artériel, 7 lig. dé longueur, dispojsé soiui la forme d'un S eouelié à plat sur la colontie vertébrale entre Taorte et Tarière polmon^ilre. L-artère pulmonaire, très grosse, semble se diviser en trois branches : deux se rendent aux poumons; la troisième c*est le canal artériel, moins volumineux que ïës éçux artères putraouaires , et forpiant un cotiioii cylindrique encore G^niJicql^, mais sa cavité ij^a ip^çoU qu'iHi stylet qnêuie assef |u} Ips parois sont épaissies. — Le trou de Botal a encore itne ligne et demie de diamètre d'ouverture.
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n. L'bnfant est-il né vivant?
La solution de cette question repose sur plusieurs ordres de faits; les uns démontrent :
V Que t'enfant était mort avant de naître;
l*" Qu'il a péri pendant raccouchement ou immédiatement
3* Que la respiration a ou n'a pas eu lieu ;
4' Que , quoiqu'il n'ait pas respiré, il était cependant vivant.
DES MOYENS DC REC02«NA1TRE SI L'ERFANT ÉTAIT MORT AVANT DE NAtTRE*
Lorsque l'enfant meurt dans le sein de sa mère , la putréfaction peut s'établir comme s'il était à l'air libre ; non pas que ce soient les mêmes phénomènes , mais c'est la putréfaction sous un autre aspect. C'est avec rapidité qu'elle s'effectue. Alors de deux choses l'une, ou l'expulsion de l'enfant a lieu quelques heures ou plusieurs jours après la mort; ou au contraire, ce qui est beaucoup plus rare, le cadavre se saponifie, s'incruste de phosphate de chaux, acquiert une grande solidité , et séjourne dans l'utérus pendant des années. Ce dernier cas ne pouvant jamais coïncider avec le crime d'infanticide , nous n'avons donc à nous occuper que du premier.
Un enfant putréfié dans l'utérus présente un aspect tellement différent d'un enfant putréfié à l'air libre, qu'il suffit d'avoir bien observé son état une ou deux fois , pour ne jamais s'y méprendra Mais s'il est facile de le reconnaître, il n'est pas aussi facile de le décrire. — Qu'on se figure le petit cadavre étendu sur une table : on sera frappé de la flaccidité de toutes les parties molles ; elle est telle que la tête s'aplatira sur elle-même sous l'influence de la pesanteur, quelle que soit du reste la position qu'on lui donnera; les parties molles du thorax dessineront les côtes; le devant de la poitrine sera fortement aplati ; l'abdomen affaissé , presque creux au voisinage du nombril , et formant sur les flancs deux saillies largement arrondies; les membres euxmêmes présenteront le même affaissement. Ce qui est surtout remarquable, c'est la coloration de la peau. Souvent elle est limitée à l'abdomen , à moins que le séjour de l'enfant putréfié n'ait été plus long. La peau de cette partie présente une teinte rouge brunâtre sans apparence de teinte verte. Ce n'est plus la couleur
MORT AVANT LA NAISSANCE
branàtre qui succède à la putréfaction en vert; c'est un rouge brun beaucoup plus vif. Le cordon a perdu ses apparences de torsion; il forme un véritable cylindre , charnu, mollasse, rougeâtre , imprégné d'un fluide brunâtre. L'épiderme est détaché dans une partie plus ou moins étendue de la surface du corps ; là où il existe encore, il se détache avec une grande facilité, et laissée nu le derme, humide, gluant et comme lubrifié d'ua fluide muqueux ; alors la couleur de la peau prend un aspect d*uu rose vif. L'épiderme des pieds et des mains est blanc, épaissi et plissé comme par des cataplasmes. Le tissu cellulaire sous-cutané, est infiltré de sérosité rougeàtre ; il en est de même de celui qui sépare les muscles, et quelquefois le tissu musculaire lui-même participe de cette infiltration. Les os de la tête sont lâchement unis entre eux ; leur périoste s'en détache facilement ; ils sont mobiles les uns sur les autres. Le tissu cellulaire qui tapisse le cuir chevelu est infiltré d'une sérosité que M. Orfila a comparée avec beaucoup de justesse à de la gelée de groseilles.
Dans les trois cavités splanchniques , ou trouve un fluide séro-sanguinolent en quantité toujours très notable. Tous les organes ont pris, ou ont une tendance à prendre la teinte brunâtre, sans en excepter les vaisseaux et la trachée-artère. Enfin, si Ton veut déplacer ou soulever le fœtus , il coule et glisse des mains, comme le font les poissons qui vivent encore quelque temps hors de Teau, à cause du fluide muqueux qui tapisse leur surface; telles la carpe et l'anguille.
Les inductions tirées de l'état du cadavre deviendront encore bien plus concluantes, lorsque la femme déclarera que plusieurs jours avant son accouchement elle ne sentait plus les mouvements de son enfant ; que son ventre était plus lourd, sa marche plus difficile; qu'elle avait perdu l'appétit; qu'elle éprouvait un malaise dont elle cherchait en vain la cause ; que le soir elle resisentait des frissons , de l'agitation , de la fièvre , et tous les phénomènes précurseurs de l'accouchement d'un enfant mort avant la naissance.
Le tableau que nous venons de tracer est présenté sous la couleur la plus favorable à la solution de la question ; il se rapporte au cas où la mort de l'enfant daterait de sept à huit jours avant sa sortie de l'utérus. C'est à dessein que nous l'avons donné tel , afin de mieux frapper l'esprit du lecteur. Mais un enfant peut être expulsé de l'utérus vingt-quatre ou quarante-huit
heures apr^ la mort , et alors on ne rencontre pas les phéno* mènes putrides que nous avons décrits. t)ans ce cas, i( est souvent impossible de dire si l'enfant était mort avant de naître; remarquons toutefois que l'enfant n'aura pas respiré; que l'on iM>urra prouver qu'il n'a pas vécu de la vie extra-utérine ; et qu'il ne ()résentera jamais de traces de violences auxquelles on puisse attribuer la mort, car le fait de ces violences devient tout à fait impossible , puisque la mort date d'une époque antérieure à la naissance.
Quelques auteurs de médecine légale ont puisé dans un autre ordre de documeîits les moyens de résoudre la question dont it s'agît, ils ont énuméré tous les phénomènes éprouvés par la mère, lorsque survient lu mort du fœtus; toutes les causes qui peuvent rentniîner , et discuté leur valeur comme preuve à l'appui d'une inort antérieure à la naissance. Mais à quoi cette énumératiou pourrait-elle être utile? serait-ce pour le cas où la mère, soupçonnée d'avoir commis lé crime d'infanticide, viendrait déclarer aue son enfant était mort avant de naître? nul doute alors qu'elle ne vînt énoncer, à l'appui de son assertion, qu'elle a éprouvé une maladie grave ou qu'elle a eu des convulsions , une hemorrhagie, une commotion suite de chute, qu'elle a reçu un coup sur fabdonien , qu'elle a commis des imprudences, soit en soulevant un fardeau , soit en se livrant à un exercice immodéré; ou qu'elle a fiiit abus des liqueurs spiritueuses, desplaisirs de l'amour, etc. Quelles inductions le médecin pourrait-il tirer d'un pareil dire ? Tout au plus reconnaîtrait-il que chacune de ces causes est capable de causer la mort du fœtus ; mais une déclaration de ce genre faite par la mère ne saurait jamais cop* stituer pour lui une preuve, et par conséquent une discussion sur la valeur de ces faits serait tout à fait oiseuse.
A ces causes, l'inculpée poun^ait joindire l'énoncé de (|uelques pliénomènes qu'elle a pu éprouver , tels que la cessation des mouvements actifs du fœtus, le ballottement du ventre lorsqu'elle se couchait de côté , un sentiment de pesanteur sur le rectum, un malaise général , des nausées , de l'anorexie , etc. Tou3 ces phénomènes ne sont pas palpables pour le médecin, qui oe saurait acquérir la preuve qu'ils ont existé ; et si la mève pouvait la fournir , il est probable qu'aloi^s tout soupçon d'infanticide disparaitrait , car elle aurait appelé ou consulté un n^ecin sur son état,
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elle n'aurait pas dUaimulé sa position , elle ne serait pas accouchée seule, comme cela arrive le plus souvent.
Gomment a-t-on pu rappeler le défaut de pulsation du cordon ombilical, le refroidissement de ce cordon et du corps , à propos d'infanticide? S'il est vrai que ces caracttees soient, dans un grand nombre de cas, des indices de la mort d'un enfant, pour un accoucheur qui est appelé auprès d'une femme en travail , et qui trouve le cordon engagé avec l'enfant, à quoi serviraient-ils, quand il s'agit de constater un corps de délit, à l'égard d'un enfant toujours sorti de l'utérus depuis un certâih temps ?
Laissons donc de côté tous ces indices , recevons les déclarations de l'inculpé à titre de renseignements , mais attachons-nous surtout à juger la question d'après l'état de l'enfant.
Il n'est qu'un seul indice appréciable à l'expertise, c'est l'existence chez la femme d'un écoulement fétide par le vagin , écoulement qui peut persister pendant plusieurs jours après Taccou-* cbement. Mais faisons observer qu'il peut dépendre de plusieurs causes ; que s'il peut ôtre la conséquence de l'expulsion d'un enfant putréfié, il peut aussi provenir de la putréfaction du planta ou des débris de membranes restées dans l'utérus ; d'une ail'ection du vagii^ . du col de l'utérus, d'ulcérations, etc. C'est à l'expert à rechercher, autant que cela est possible, la iiature de la cause k laquelle il est dû.
En résumé, la présence des caractères de la ytUré faction utérine sur un enfant nouveau-né résout complètement la question ; l'absence de ces caractères peut laisser le médecin daiis le doute, dans le cas où la respiration n'a pas eu lieu; mais elle iie saurait jamais le conduire à des présomptions d'infanticide. Le défaut des preuves ne peut donc pas être préjudiciable à un Inculpé.
DIS M0T8HS DE RECONNAITRE SI L'ENFANT A PÉRI PENDANT OQ IMMiDUTEIIENT APRÈS L*ACCOUCH£M£NT.
MUHT DB L*ERFÀ!(T l*E:fDAKT LE TRAVAIL DE l'aCCOUCHBMENT.
Les causes capables de faire périr un enfant pendant l'accouchement sont nombreuses; nous allons les examiner successivement, et rechercher les moyens que l'expert peut avoir à sa dii-
position pour reconnaître qu'elles ont existé, lorsqu'il procède à Texamen du corps de délit.
V Travail long et pénible. — Il s'observe principalement dans les cas où les eaux de Tamnios se sont écoulées avant la dilatation complète du col de l'utérus; la tête de Tenrant reste alors long-temps, soit au détroit inférieur du bassin , soit à la vulve. Dans cette position , elle reçoit , de la part des contractions de la matrice, une compression plus ou moins forte , plus ou moins prolongée, qui tend à l'expulser. La mort de l'enfant peut provenir, ou de l'interruption de l^ circulation par le fait de la compression du cordon ombilical qui est engagé avec la tête , ou de la compression du placenta , et peut-être même de celle du cerveau. Toujours est-il qu'à l'ouverture du corps on trouve souvent des traces évidentes de congestion cérébrale.
Est-il des moyens de reconnaître ce genre de mort? La plupart des auteurs donnent comme caractères l'insensibilité et V immobilité de l'enfant au moment de sa naissance ; mais rexi)ert ne peut pas les constater puisque l'enfant est séparé de la mère quand il l'examine. — Une tumeur séreuse ou séro-sanguinolenie plus, ou moins étendue , plus ou moins considérable , qui a le plus souvent son siège au sommet de la tête ou vers un des points de sa partie supérieure : mais cette tumeur est commune à presque tous les enfants qui viennent de femmes primipares, et par conséquent son étendue peut seule faire apprécier la difficulté du travail. — La difformité et l'allongement de la tête: ce caractère est plus concluant , attendu qu'en général il ne se rencontre pas seul ; il coïncide avec la tumeur précédente, qui est d'autant plus considérable que le travail a été plus long; cette tumeur a souvent 10 à 15 millim. d'épaisseur ; elle se laisse facilement déprimer pendant la vie, mais elle est plus rénitente après la mort; sa couleur est quelquefois violacée; son étendue en largeur peut avoir jusqu'à 6 centim. de fliamètre et même plus; elle est parfaitement limitée , circonscrite, et la peau qui l'environne conserve sa couleur naturelle. Le tissu cellulaire souscutané est rempli de sérosité rosée ou rouge , ou même il contient parfois une certaine quantité de sang pur , rassemblé de manière à présenter le volume d'une amande et même celui d'une noix. Cet état du tissu lamineux ne dépasse pas les bords de la tumeur ; le périoste a une couleur lie de vin limitée comme elle ; tout ce cjui est en dehors du cercle qu'elle occupe est blanc,
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comme dans l'état normal. Le périoste est souvent séparé de Tes par du sang noir; il est décollé dans une certaine étendue, tandis que la circonférence du décollement est fort adhérente. Le tissu osseux est rouge ; ses pores laissent suinter du sang. La dure-mère peut être détachée par quelques gouttes de sang noirâtre ; Tarachnoide peut être plus ou moins injectée , et du sang exister dans les fosses de la base du crâne. En un mot Taccouchement peut faire naître des tumeurs variables depuis Tétat presque séreux jusqu'à Tétat sanguinolent pur ; ces tumeurs peuvent occuper le tissu cellulaire placé sous le cuir chevelu, on bien être situées entre Taponévrose et le péricrâne, entre le péricrâne et les os, entre les os et la dure-mère ; elles peuvent être simples ou multiples, comme dans le cas de pression latérale.
Si l'on prend ces divers tissus : cuir chevelu , périoste , dure^ mère ^ os , et si oii les place entre l'œil et la lumière, on voit qu'ils sont fortement colorés en rouge et opaques dans toute l'étendue de la tumeur , et qu'ils sofU , au contraire , très blancs et transparents dans les parties environnantes; la coloration en rouge a des limites très nettes et très tranchées, même dans le tissu des os. Cette observation, faite par M. Meigne oncle (Voy. Thèse inaugurale, Paris, 1 837), établirait, suivant lui, une différence tranchée entre ce produit d'accouchement et les lésions qui sont le résultat de violences exercées sur le crâne dans un but homicide. Car , suivant ce médecin, les contusions avec ecchymoses, épanchement de sang, fracture opérée immédiatement après Taccouchement, n'amènent jamais de coloration de tissus visibles par réfraction de la lumière. — Cette coloration dans le cas de lésions dépendant du fait d'un accouchement entraînerait donc avec elle une injection capillaire des tissus qui persisterait après la mort, et qui se manifesterait par une coloration très sensible, tandis que dans le cas de violences il y aurait des phénomènes d'infiltration sanguine, d'épanchement de sang, mais sans injection capillaire, dans la substance propre des tissus et des organes. M. Meigne appuie ce caractère d'expériences sur les animaux, sur lesquels il a opéré des contusions (sur la tête de chats et de chiens qui venaient de nattre) , et où les caractères indiqués ont été très tranchés.
On comprend toute la portée de ce genre d'observations en médecine légale ; il ne tend â rien moins qu'à lever toute incerti-
tude sur la nature des violeDces que Ton peut rencontrer à la iè(e. Or, c'est là le lieu où Ion observé le plus communément dés lésions dans lès cas d*infantlcide ; maltieureusément rexpèrience n'a pas encore suffisamment sanctionné ce fait d'observations.
L'enfoncement des os , leur mobilité, le dêcoïlement du périoste, la déchirure des membranes qui unissent les os, et même la fracture de ces os , sont encore des lésions que l'on peut observer dans les accouchements laborieux. — Voici comment Chaussier s'exprime à ce sujet [Considérations médico-légales sur Vinfanticide, p. 26) : « Cette altération est plus considérable encore , lorsque le détroit abdominal ou supérieur est rétréci par la saillie de l'angle sacrovertébral; souvent la tête est déformée, allongée dans son grand diamètre, aplatie dans son diamètre transversal; quelquefois même on trouve, soit à l'un des pariétaux, soit à tous les deux, une dépression plus ou moins grande, ou une fracture longitudinale, tantôt anguleuse, ou disposée en étoile. Mais ces désordres, qui sont un effet immédiat du travail même de l'accouchement , doivent être examinés avec beaucoup de soin , afin de ne pas les présenter dans un rapport comme preuves de violence intentée contre la vie de l'enfant, ainsi qu'il parait que cela a eu lieu dans plusieurs rapports juridiques. Hais on les distinguera facilement de celles qui auraient été prirduites par quelques violences extérieures , par la nature de la tumeur qui existe sur la partie qui se présentait ; d'ailleurs elles correspondent à la région du crâne qui appuyait contre la proéminence du sacrum , contre le rebord du pubis. Enfin les autres parties du crâne ne présentent aucune altération, ni dans leur continuité, ni dans leur connexion. « Ces faits, qui ont été reproduits par la plupart des accoucheurs, me paraissent avoir été présentés d'une manière bien générale. Et d'abord , connaîtoti beaucoup d'exemples de femmes qui aient accouché par les seuls efforts de la nature, et sur les enfants desquelles on ait observé de pareils désordres? Ne les a-t-on pas plutôt remarqués sur des femmes dont les enfants avaient la tête ainsi engagée, enclavée , et où des secours ont été administrés pour opérer la délivrance ? Ne serait-ce pas pendant les manœuvres mêmes de l'accoucheur ou pendant l'application des instruments propres à déplacer la tête, que les fractures se seraient produites, que les disjonctions d'os auraient eu lieu, etc. , etc.? Cela nous parait beaucoup plus probable, et M. Velpeau partage notre opi-r
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jjàM à œt égird lorsqu'il dit ( Traité n^ k$ ^coucimm^i t. II, p. 588), que la presque totalité des cas de fractu|re$ rapp^orl^ par Qiaussier, Dugès, madame Lacliapelle, André, Siebold, 86 rapportaient à des accouchements dans lesquels on ayatt employé le forceps; toutefois nous ne nierons pas la possibilité de pareils résultats , mais nous avons cru devoir faire sentir comr bien ils devaient être r^res par les seuls efforts de la nature. Il faut, pour qu'ils aient lieu, d'abord une très grande force d« la part de la mère, ensuite un rétréciissement de l'un des dia«* mètres du bassin dans lequel 1^ tétc est engagée. Ajoutons qu'il est difficile qu'uoe femme cache un accouchement dont le travail est aussi douloureux et aussi opiniàti*e , si même ellti peut se délivrer seule. Ces remarques, que nous faites dans nos précé* dentés éditions, ont reçu une confirmation pleine et entière de faits rapportés dans un mémoire d'Oliivier d'Angers, inséré dans les Annales d'hygiène en 1844 (t. XXXII^ p. 111); faits que nous reproduirons et commenterons avec détail , quand nous traiterons des causes de la mort violente de l'enfant ( Coniitsitmê et fraisures ). De quelle utilité serait le caractère indiqué par Chaussier, la nature de la tumeur, pour reponualtre Ift cause de pareils désordres , quand M. Gapuron indique comme coïncidant avec ces lésions, l'engorgement des vaisseaux céphaliqiles, fépanchement de sang sous le péricràne, sur la dure-mère, entre les lames de la pie-mère, dans les ventricules du cerveau , à ht base du crâne! (Capuron, Atéd. iég., pi^e 441.) Évidemment, ou les lésions ont été exagérées , ou il semit tout à fait in^iossible de distinguer les désordres résultant d'un aeeonchement d'avec ceux qui reconnaîtraient le crime pour cause, à moins que les caractères donnés par M. le docteur Heigne ne fussent à l'abri de toute objection , ce que nous n'avons pas encore siiili* samment vérifié.
Enfin il est rare , dit Roederer , qu'un fœtus naisse sans poiler quelque tumeur à la tète , à moins qu'il ne soit mort avant Taceoucbement. Mais il est bien plus vraisemblable que cette tumeur est l'effet d'une violence exercée sur le nouveau-né lorscpi'elle n'occupe qu'un seul endroit très circonscrit.
Quoi qu'il en soit, les vices de conformation du bassin poutant donner Heu à de pareils désordres , \\ est important , en médecine légale, de visiter la femme accouchée et soupçonnée du crime d'infanticide, toutes les fois que lea circoostanGes le
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permettent, afin de rechercher jusqu'à quel point la conformation du bassin devrait être une source d'erreur.
2* Ui\e hémorrhagie , soit interne, soit externe, résultant du décollement du placenta peut aussi faire périr Tenfant pendant le travail de l'accouchement : interne, si le placenta est implanté dans la cavité de la matrice; externe, s'il est situé sur le col utérin. Caractères : dans ce dernier cas, le sang provient de deux sources différentes : d'abord de la mère, ensuite de l'enfant ; par conséquent tous les deux devront présenter des indices de cet accident. Toutefois , comme , à quantité égale , la perte du sang exerce une influence beaucoup plus grande sur l'enfant, le corps de celui-ci offrira le cachet anémique d'une manière beaucoup plus prononcée. Le cadavre de l'enfant sera pâle , décoloré , 'à peau diaphane, couleur de cire; les poumons, le foie, pâles et décolorés ; les cavités du cœur et les principaux vaisseaux vides ou presque vides de sang.
Un mémoire fort intéressant fait en Allemagne par le docteur Albert de Wiesentheid et traduit en français par le docteur Marc, a été publié dans les Annales d'hyg. et deméd, lég,, t. vi, p. 128, sur le fait de savoir dans quelles circonstances l'hémorrhagie de la mère peut entraîner la mort du fœtus.
Suivant ce médecin , l'hémorrhagie qui survient rapidement chez la mère, ne saurait entraîner la mort de l'enfant, ce dernier conservant encore assez de sang pour vivre, indéijendamment de la m^e , ce que démontre l'ouverture d'enfants dans des circonstances semblables.
II n'en saurait être de même lorsque l'hémorrhagie de la mère a lieu lentement» et qu'elle persiste pendant plusieurs jours; dans ces sortes de cas on trouve le fœtus exsangue.
A l'appui de la première assertion il rapporte les faits suivants:
Une femme éprouva au septième mois de sa grossesse, par suite d'ua décollement partiel du placenta, une hémorrhagie tellement violente qu'elle en mourut presque subiiemenl ; le placenti et le cordon ombilical ctmUnaient une quantité suffisante de sang (Reuss). — Cne autre femme, au terme de la grossesse fut atteinte par une balle , qui donna lieu à une hémoiThagic promptement mortelle. Les vaisseaux du fœtus contenaient la quantité ordinaire de sang (Balthazar). — Sœmmering tua très promptement par des incisions dans les carotides et dans le cœur des animaux en état de gestation, et il ne trouva pas que les vaisseau:^ de leurs fœtus fussent vides de sang. — Une femme reçoit dans le cœur un coup de corne d'un bœuf: elle meurt dix minutes après l'accident; son fœtus de liait mois, venu vivant au monde, vécut encore jusqu'au
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tendeîMdn. Les signes d^ane mort par absence de sang manquaient tout à Tait cliez loi (Albert). — J'ai trouvé vivants et pourvus , au moins en apparence, d*une quantité suffisante de sangles cinq fretnsd^une truie qu*on venait de tuer en lui ouvrant l'aorte. Même résultat ches des femelles de lapins, une souris» un écureuil (Albert).
Voici maintenant des faits qui viennent appuyer la seconde assertion.
Une femme enceinte mourut après une hémorrbagie qui avait doré quatre Jours ; le fœlus ne contenaU pas de sang (Denys). — Une femme éprouva an septième mois de la grossesse une hémorrbagie qui dura, avec des Intervalles, pendant sept semaines, et la lit succomber pendant l'accouchement. La mère , l'enfant , le placenta et le cordon ombilical furent trouvés vides de sang (Cropius). — Une femme sujette depuis son enfance à de fréquentes hémorrhagies nasales, dont une particulièrement fut si copieuse qu'elle détermina une syncope et menaça de devenir mortelle, avorta au sixième mois. Le fœtus ne contenait pas une goutte de . sang (Trew). — Une chienne privée de la plus grande partie de son sang par des eipériences sur la transfusion mil au monde un fœtus mort, qui contenait à peine deux à trois gouttes de sang (jy^nys).
Lespertesdesangproduites pendant la grossesse par les saignées exercent de semblables effets sur les fœtus! Une paysanne de vingtsept ans, mal nourrie, est atteinte au septième mois de sa grossesse d'une gastrite qui nécessite pendant les quatre premiers jours, plusieurs saignées de 12 à 14 onces; elle avorte le septième jour, et met au monde un fœtus privé de vie et anéifnique. Le ventricule droit du cœur contenait à peine un petit caillot de sang; les autres cavités et les gros vaisseaux étaient complètement vides.
Contrairement à ces faits, le docteur Albert cite l'observation suivante : Une femme de 42 ans, cachectique, tombe, vers la fin de sa grossesse, sur le bord d'un baquet; le lendemain une hémorrhagie utérine lui ôta la vie en peu d'heures. L'enfant était prive de sang (Jaeger).
Ce médecin a tenté dans son mémoire de donner une explication de ces faits, et M. Orfila , 4* édit. , p. 166 et suivantes, a cherché à démontrer le peu de fondement de ces explications en leur en substituant de nouvelles. Toute discussion à ce sujet nous parait devoir conduire à des Inductions incertaines. Tant qu'on n'aura pas pu démontrer anatomiquement la texture du placenta , le mode de communication des vaisseaux de la mère à ceux de l'enfant par l'intermédiaire de cet organe , et enfin les fonctions de cet organe. En dehoi*s de ce résultat qui n'est pas
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encore acquis à la science, tout n'est pli^s qi^*hypoihè$c * aussi croyons-pou^ devoir nous abstemr à cet égar4-
Le màlecin légiste tiendra compte des faits que nous venons de reproduire pour en tirer, au point de vue de l'expertise, la conclusion qii'il jugera convenable; ajoutons que s*il paraU reconnu qu'une hémorrhagle rapide est moins nuisible à l'enfant qu'une hémorrhagie lente , la science a enregistré des faits opposés , et Maurienne entre autres en a ci^ des exemples.
^u surplus nous n'avons voulu faire counattre ici qu'un fait : c'est que la mort de l'enfant peut avoir été la coinsé(|uêpce d'une hémorrhagie survenue pendant l'accouchement.
Les faits tûgnalés pAr V. Albert ont un tout autr^ intérêt pour la question de survie , et lorsque nous traiterons de cette questioÀ nous aurons le soin dp )es ^appeler.
Rœderer i^lemoU. arih obsMric. , % 389) signale le cas oh « pendant le travail de l'accouchement le placenta se détache; le cordon ombilical se rompt, d'où résulte une violente hémorrhagie pour la mère ej pour l'enfant. » Il y a en^eur, car si le cordon ombilical se rompt, il n'y a pas d'hémorrhagie pour l'enfant , ainsi qu'on le verra plus loin.
3* La compression du cordon ombilical qui a été engagé avec la tète pendant l'accouchement : l'enfant meurt, dît-on, d'appplexie. Telle ne doit pas être la cause de la mort; ou si l'état du cerveau tend à le démontrer , c'est que la compression n'était qu'un accident , et non pas la cause principale. Il ne peut résulter de cette circonstance que la mort par syncope , suite du défaut de sang ou d'un sang non renouvelé. — Cet état ne laisse pas de traces de son existence sur le corps de l'enfant ; eX par conséquent l'absence de lésions propres à expliquer la mort pourrait seule être constatée par le médecin.
4** Un accouchement ou , V enfant sortant par les pieds , les genoux ou les fesses , la tête resterait longtemps dans la cavité du bassin , arrêtée quelle serait par le col de la matrice qui se res^ sertie sur le cou. Ici , la compression du cordon ombilical , nécessairement engagé, serait encore la cause de la mort. Il n'existerait sur le corps du délit qu'un seul indice de cette disposition, ce seraient les taches rouges, livides, plus ou moins ecchymosées, que l'on jpourraît observer sur les parties engagées les premières, taches qui coïncideraient avec des indices de stase sanguine a la face et au cerveau ; car le col utérin ne saurait amener de
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traces de violences iQaQifestes dépendant de la compression qu'il aurait exercée.
5® L'entortillement du cordon ombilical autour du cou de Te^i/on/ y susceptiUe d'am^er la xnort, soit par strangulation, si le cordon trop court est tiré par le poids du corps, en même temps que je placenta j)résepte une ré^istancQ à cette ^ractiop , soit parce que le cordon se trouve comprimé par le col ut^in. Dans ce dernier cfis, on rencontrera les phénotnènes que nous ^vons présentés dans le" parag^apjlie précédent ; dans le premier, avant de signal» les résultats qui peuvent être la conséquence de celte proposition , il faut examiner quels peuvent être le^ effets locaux de cette compression. Or, le docteur Négrier a pu* blié sur ce sujet des cecherches très importantes [Annal. d*hyg. et deméd. lég,, t. XXV, p. 126) à Tpcpasion d'un fait qu'il rapporte et qu'il commente : nous allons les reproduire textueU lement. (Voyez aussi ce que nous dirons des Contusions cùnsidorées comme cause de mort en fait ^'infanticide par commission. Vl" question.)
La fiU€ GalH)rian fut ameQée sur les t»ncs de la Cour d'assises du dépatiement de Maine-ei-Loire , le 8 juillet 1838, et condamnée, pour k; crime dMnfânticIde ; k liuit années de travaux forcés.
La \ie de la tille Gaborian a été marquée par de nombreux désordres; n est réi^uUé àfê recherches judiciaires Caftes sur ses anlécédenis , qu'ayant le fatl actuel , elle était accouchée plusieurs fois. La rumeur publique accusait la fille Gaborian d*avolr feit disparaître nn des IVuits de ses débauches, et des recherclM^s faites dans le jardin de sa maison firértt découvrir le sqaeletie d'un enfant naissant, inhumé depuis une année environ.
Le rapport qui suit est la copie textuelle de celui de MM. les médecins deChollet, appelés dans la dernière enquête médico-légale par M. le procureur du 'roi de Beaupréau , le S juillet 1838.
Nous soussignés, médecins, etc., etc., habitant de la ville de Chollet, etc., etc
avons trouvé un enfent du sexe fîéminln dont Taspect
extérieur nous a présenté un développement parfait. La longueur des pieds à la tête est de Id pouces ou bé eenlim., son poids est de 3 kilogr. 488 grammes (6 llv. 6 onces). La poitrine est bombée, la coloration des membres et du tronc est celle d'un enfant à terme. Les cheveux bien foul'ais , châtain foncé , sont longs de 25 à 30 millimètres (un pouce environ). Les ongles, bien formés, sont d'un aspect noirâtre, ils dépassent la {>ulpe des doigis , Tenduit sébacé li'exisie que dans une petite étendue de a région iombo-iacrée , i'épiderme est surtout infiniment adhérent à 1^ peau; quelques lividités cadavériques existent k la partie postérieure du tronc et ém exiréujités lo(^rieures. Les membres supérieurs et inlërieurs présentent une rigidité qui contraste avec la mobilité du coiu L'examen lé plus minutieux des membres et du tronc ne nous permet pas de constater
la plus légère lésion extérieure ; seulement à la partie antérieure et droite du thorax , dans la direction de Tombilic à Tépaule droite , nous remarquons une dépression snp. rficielle [i) avec une teinte légèrement violacée variant en largeur de deux lignes à quatre, placée sous le trajet que parcourait le cordon ombilical auquel était adliérent le placenta , pour se porter en passant par-dessus Tépaule droite , au col , autour duquel il fait un tour et demi.
Autour du cou existent des traces de compression circulaire prononcée, surtout à la partie antérieure et latérale gauche; là existe une dépression profonde placée entre deux iM>nrreleis dont le supérieur est plus prononcé ; les tractions que noas exerçons ne peuvent faire disparaître la dé* pression , ni ramener à sa position naturelle la peau . qui en cet endroit présente un aspect luisant et nacré, sans ecchymose d^allleurs, dans la largeur de ô à 8 millimètres (2 à 3 lignes). Elle va en s'élarglsaant et en 8e portant vers la partie tatéiale gauchi* du cou; elle passe à 15 ou 18 millimètres au-dessous de Tangje de la mâchoire. Alors elle continue, en se rapprochant de la base de l'occiput et de Tapophyse masioTde droite; dans ce trajet, elle est limitée en haut par une ecchymose superficielle, qui varie en largeur de 1 à 2 lignes , prononcée surtout à la région mastoïdienne ; elle se continue sur l'angle de la mâchoire â la partie latérale droite, avec une ecchymose pins superficielle et plus large (2). . Au-dessus de Pecchymose dont nous avons parlé d'abord existe une large bande d'un blanc luisant, marquée à son milieu par un sillon superficiel ; plus haut et immédiatement au-dessous de l'ecchymose qui , de ce côté , se termine d'une manière nette et tranchée , se trouve un autre sillon d'un aspect un peu biancliâlre et un peu plus profond que le précédent (3). Sur la partie de ce sillon qui correspond à l'apophyse masiolde, dans une étendue de 5 à 6 lignes, la teinte de la peau est plus foncée, l'épiderme est luisant et parait en partie enlevé par le froissement d'un corps rude et résistant (6).
A partir des lignes que nous venons d'indiquer , la peau da cou et de la face présente une teinte violacée prononcée, surtout aux lèvres et aux oreilles, qui sont d'une teinte noirâtre. La face est légèrement bouffie, les lèvres engorgées et cntr'ouvert«s laissent apercevoir la langue qui, légèrement gonflée et d'une coloration un peu plus foncée que dans l'état normal, fait saillie de 2 à 3 lignes entre les arcades dentaires 5).
Autopêie. —La di&sectlon nous a montré la peau du çol correspondant à, la dépression un peu plus dense et moins épaisse que dans les autres IM>ints; elle parait comme élargie par le tiralllemeut ; le tissu celiuio-graisseux sous-jacent est également plus <lense et plus aminci ; sansoflrir d'ecchymose dans son épaisseur , celle notée plus haut n'existe que dans le tissu dernioîde, oi\ elle forme, en plusieurs endroits, une succession de très petits foyers sanguins placés sur la même ligne.
(i) Trace d'une liante importance et qui ii*a pu être produite que par nne pres- »iou faite par le cordon lendu (N.)>
(^) Tout ce pansage est fort obscur; on aurait dû suivre le cordon et noter sea rapports avec les sillons de la peau , dire s'il existait des sillons sur des points où te cordon ne portait pas, etc. (N.).
(3) Ce paAsai^c du rapport manque de clarté; ou ne sait pas si le cordon passait deux fois an c6té droit du con , et si les deux tours existaient sur la nuqne on sur la gorge (N.).
(4) Froissement qœ j'attribne aux doigta de la 6He G... (N.).
(5) On a oublié de dire si le cordon passait , en avant , aU'^leasas on «u-deasous dn larynx (N.).
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Apr^s avoir « par deax Incisions latérales, ddtachë et soulevé le ater- Dimi, nous constatons giie les poumons remplissent la poitrine; que cependant ils laissent à découvert les quatre cinqulèuips du péricarde (1); que ces deux organes sont d'un ronge violacé . crépitant dans toute leur étendue. Quant au thymus, iF présente le volume et la coloration normale. A Touverture des vaisseaux de la poitrine, il s*écoule une quantité notable d'un sang très noir. Les poumons réunis au cœur pèsent 76 gr. ik centigr. (2 onces 6 gros et demi ) ; les poumons isoiéii pèsent 6Â gr. (2 onces 1 gros) , le tout préalablement lavé et esFuyé.
Le coeur et les poumons réunis surnagent ; les poumons sont coupés en nombreux fragments qui tous surnagent , sans aucune exception, malgré la compression la plus énergique, exercée à plusieurs reprises. Cette compression faite sous l*eau laisse dégager un grand nombre de bulles d'air.
La dissection des couches profondes du col n'a rien présenté d'extraordinaire; seulement la glande thyroïde est un peu plus volumineuse et d'un aspect plus foncé que dans l'état normal; le larynx est intact, nous n'y constatons, non plus que dans l'arrière-boucbe, le pharynx et les bronches , aucune lésion ; nous n'y avons constaté la présence d'aucun liquide.
Une incision longitudinale ayant mis à découvert Tes os du crâne, nous constatons un engorgement prononcé des vaisseaux du péricrâne qui, dans toute son étendue, présente une couleur ronge prononcée. Nous constatons à la partie postérieure du crAne une ecchymose correspondant à la partie latérale de l'occiput, au voisinage de la fontanelle postérieure. il existe dans cet endroit un épanciiement dans l'étendue d'un pouce environ , le frottement exercé avec la lame d'un scalpel fait disparaître le sang épanché. Il n'en est pas de même à la ))artte antérieure du crâne, où il existe, sur le frontal et sur les pariétaux, des ecchymoses moins étendues, mais plus nombreuses : 6 â droite et 6 à gauche. Elles varient en étendue depnis 1 jusqu'à â et 5 lignes : le sang épanché ne disparaît pas malgré les frottements exercés avec ta lame du scalpel et malgré des lotions répétées. A chacune de ces contusions du péricrâne en répond une à la peau; mais là elle n'est apparente qu'en dedans. Il n'existe d'ailleurs aux os du crâne ni enfoncen»ent ni fracture ; les fontanelles ont les dimensions ordinaires; les os se touchent par leurs bords dans les autres points ; une ecchymose existe également dans le tissu cellulaire et dans la conjonctive de l'œil gauche et de l'œil droit, plus prononcée dans ce dernier. D'ailleurs les paupières et les deux globes nous paraissent sains.
Le cerveau est moins consistant que dans l'état normal , sa masse est médiocrement engorgée ; mais les vaisseaux de la base et les méninges du cervelet nous ont présenté un étal d'engorgement prononcé : il n'existe d'ailleurs d'épanchement ni dans la masse cérébrale ni dans les ventricules.
L'ouverture du canal médullaire nous a permis de voir la moelle épinière dans son état normal ; l'examen des vertèbres cervicales nous les a montrées intactes ; les ligaments sont sains , et nous n'avons pu constater par Tantopsie les lésions que nous avait fait soupçonner la mobilité du cou.
Le foie présente un état d'engorgement assez prononcé i d'ailleurs il est dans an état normal; son poids est de 159 grammes 39 centigrammes
(i) Cette circonnUiiire annoncerait qne la diftension dn poumon gaticlie par Tair *ii*a pas été complète (N.}t
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(5 ooces i gros); Testomac et les intestins grêiea lant vide<), le grês ktleê^ tin seul est rempli de méconiom. Da reste, ces organes sont sains» aiMt qiie la vessie, la rate et les reins.
Les incisions profondes pratiquées sur les membres ne nous permettem de constater aucune lésion.
Le placenta qui adhère à Tenfant par nn cordon long de 67 centimètres (2/i pouces) (ij ne présente de notable qu'une éraittore à sa fiace adhérente i cette éraillure a une étendue de A à 5 centimètres.
De tout ce qui précède nous croyons pou? oir conclare :
i" Que Tenfant est à terme et viable;
2** Qu'il a respiré complètement, et qn^ea conséqaence , U a véea , ni temps que nous ne pouvons déterminer, après la naissance;
3* Qu'il a succombé à l*aspbyxie déterminée par ta strangulation ;
U" Que la strangulation n'a pu être produite par l'anse du cordon passée autour du cou ; d'abord, parée qu'il nous parait impossible qa'one compression aussi énergique que celle dont noos avons constaté les traces ait été produite par un corps aussi souple et aussi peu résistant ; ensuite, para que l'anse du cordon n'ayant pu se placer antoor du cou dans l'intérienr de la matrice, ou peut-èlre à la sortie de l'eftiant, l'asphyxie aurait éà suivre immédiatement la naissance ; mais alors comment la respiration se serait-elle effectuée aussi complètement 7
5" Que les contusions qui existent à ta tète boqs paraissent y avoir été faites du vivant de l'enfant ;
6<> Qu'elles ne peuvent être le résultat de la chnle de l'enfant, mais plus probablement de l'action d'un corps contondant ou du choc répété de la tête sur une surface dure et présentant des aspérités ;
7** Enfm que ces contusions n'ont pas par elles-mêmes causé la mort , mais qu'elles ont pu y contribuer en se joignant à d'antres causes.
Après la lecture du rapport qui précède , MM. les médecins de Ghollet furent appelés successivement pour en expliquer les prbicipaux Êiita, et pour faire connaître leur pensée sur le mode de strangulation qu'ils avaient admis comme possible. Ils ont répondu tous h^sdeux qu'ils croyaient que c'était au moyen d'un ruban de fil , tel qu'une jarretière ^ ou d'une corde de la grosseur d'une plume h écrire. Ces deux médecins ont persisté dans l<!ur croyance , après l'exposé de mon opinion et fies raisons apportées à l'appui.
Interpellé à mon tour sur les faits du rapport, j'en admis les trois premières conclusions, à savoir : que l'enfant était né à terme, qu'il était viable , qu'il avait respiré, et qu'il avait succombé à l'asphyxie par strangulation.
Je rejetai entièrenyent la quatrième conclusion. Quant à sa première partie, j'affirme que le cordon ombilical, dans la très grande mc^orité des cas , est assez résistant pour étrangler un enfant qui naît , pnisqu*ll peut quelquefois supporter sans se rompre 9 kilo^^rammes^ j'avais dès cette époque commencé mes expériences sur ta force de résistance du cordon.
Mon opposition sur le second paragraphe de la même conclusion ne fut pas moins tranchée. Loin de nier la possibilité de la respiration qui» dans l'espèce , eût été cmpi^chée, disent les auteurs du rapport, par l'ea* roulement du cordon autour du cou, je soutins positivement que la respiration avait pu s'effectuer, puisque le cordon avait 67 centimètres (oa *2li pouces ), c'est-à-dire 18 ou 20 centimètres de plus que les cordons d«
( I ) Longueur plut quVdiniirc , d*an quart enriron (If.),
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tottgiienr ordlniiiro , qui cependant ne s^opposent pas InTtnctbleattsf'à tu sortie (h) la tête liors de la vulve, sans ^iic le décollement du placenta tienne en diminuer la tension. Et , en cliVt, si on veut suivre le parcours du cordon dans ce cas, on sv. convaincra que la longueur de 67 centiniMres est suffisante poar permittre la strangulation : on peut esiimpr à 29 centimètres (on 6 ponces) la portion s^étendant de la vulve au placenta encore adhérent. Je tiens compte de rabaissement de l'utérus après la sortie de la tète ; la circonférencb du cou non comprimée est de 18 centimètres, tl y a de Tomlrilic au cou 18 centimètres, il resterait 8 centimètres ou i pen près 3 pouces, pour tenir compte du demi- tour de cordon an con, et cette longueur est plus que suffisante.
En mVxpliquant sur le mode de strangulation, je pensai que la fille G..., qui déjà possédait nne coupable expérience , avait résolu de se délitrer seule. J'admis, comme un acte naturel de sa part , Taciion de saisir la tété de son enfant aussitôt qifeltc la sentit au dehors et retenue par un obstacle. Son instinct dut là pousser à se débarrasser promptement , tant à canse du ténesme douloureux qu'elle ressentait, aue parce qu'elle craignait d'être surprise , et que son enfant respirait et criait peut-être {V.
Celte opinion est conOrméc par Texamcn des faits énoncés dans le rapport, quand on les envisage d<\us leurs détails : ainsi, il résulte d'aboi^ évidemment de cet examen que fenfant est venu au monde ayant le cordon om'bilical enroulé une fols et demie autour du cou ; et que le cordon, sans anctine rupture , était adhérent au placenta , qui lui-même était entier. L(.'S auteurs du rapport disent qu'ils ont trouve le cordon recouvrant les empreintes que portait cette partie ; ils disent partout que le cordob s*appliqualt exactement sur le sillon tracé sur la poitrine et l'abdomen josqu^à l'ombilic.
Ce dernier fait est d'une haute Importance; et, en effet, aucun lien antre que le cordon n'a pu déterminer ce sillon. En admettant l'explication lies auteurs dn rapport, il faudrait supposer que la fille G..., après avoir débarrassé chi cordon le cou de son enfant, avait placé le lien supposé dans la mi^me cmprcinle, et qu'après cette monstrueuse manœuvre , pour tromper la justice, elle avait déroulé du cou sa Jarretière , pour y placer ensuite le cordon ombilical. Eh bien , en admettant toutes ces circonstances aue la raison repousse, lors mOme qtic la fille G... , paysanne siniple, eût été pourvue, â l'instant de son acconchement, d'assez de force et de résolution pour étrangler son enfant par une manœvre aussi compliquée, rien ne pourrait eucore expliquer le sillon tracé sur la poitrine p qui n*a pu être produit que par un lien fixé solidement à l'ombilic, d'où ne pouvait partir le lien qu'on suppose avoir été placé autour du cou.
Il est plus que vraisemblable que c'est à la forte tension du cordon om* bilical enroulé sur le cou qu'on doit attribuer la trace profonde sar la poitrine ; dès lors on doit naturellement penser que la pression exercée sur le coH devait au moins égaler celle des téguments du tronc, puisqu'elle était le premier résultat de l'effort, et qu'elle avait lieu circulairêment.
(i) « Dans les acconcliements longs et pénibles, on Tutt soureat U respiration s*établir dès qae la tête a franchi la faUe, le tliorax étant encore renfermé dans le ▼afpn. » Paul Dnbois, Dictionnaire de médecine, en 3o vol.
Mon ami, le docteur Bigot, a entendu cliez une femme accoscbant à la salle de la Maternité d'Angers, le i a septembre 1A17, Tenfant crier acre beaucoup de/orea^ lorstjne la tére était a peine sortie de la vulve ; pendant qu'il criait, k* épaules st tourûèrent, Tune vers le pubis, l'autre vers le sacrum, et raccoudiemefit se ternta^ promptement (N.) .
TI est dit , dans le rapport , que IVpiderme dans les sillons sar le con n'était roulée que sar une petite ésendue; que, dans plusieurs points, la couleur de cette peau était nacrée. J'ai voulu savoir quelles seraient les traces que laisserait la pression Taite par un cordon de fil sur le cou d'un enfant mort depuis quelques heures. J'ai roulé le lieu une fois et demie autour du cou, et j'ai suspendu à son extrémité un poids de six kilogrammes, pour représenter la traction que pouvaient exécuter les mains de la fille G... Par cette expérience , j'ai constaté que les désordres sur la peau sont plus grands. Le sillon est profond. Les bourrelets qui se forment au-dessus et au-dessous se teignent en violet. L'épiderme est froissé presque partout ; la peau est plissée et comme mâchée dans quelques pomts : dans l'état de vie, une pression semblable devrait être suivie d'une énorme ecchymose circulaire. Il a donc fallu un lien lisse et glissant , tel que le cordon , pour produire l'état indiqué dans le rapport.
J'ai dit que je pensais que la fille (t... avait elle-même étranglé son enfant en se débarrassant. Les violentes tractions qu'elle exerçait sur la tête ont eflectné , par l'intermédiaire du cordon ombilical , ce que les médecins de Ghollet ont attribué à la pression d'un lien étranger. Qu'on lise attentivement le rapport, il constate qu'il existait, surtout des deux côtés de la tête, des ecchymoses arrondies, non loin les unes des autres, ac* compagnées dans certains points d'égratignures. Cinq ecchymoses existaient à gauche ; le côté droit en portait six. Sur les côtés du cou , de la mâchoire, au-dessus du sillon circulaire du cou le plus élevé, sout des traces qui, toutes, ont les caractères que doivent laisser des pressions violentes faites par l'extrémité des doigts, et jusqu'à leur situation, en supposant la tête placée dans une des positions occipito-antérieures qui sont si ordinaires , leur disposition , les unes par rapport aux autres, tout concourt à leur assigner pour cause la pression des doigts.
Ces contusions sont bien en rapport avec les efforts violents qu'a dû faire la fille G... pour arracher son enfant; car elle ne pouvait tirer que de bas en haut et non dans la direction du détroit inférieur. On peut croire que ces efforts auraient plus que suffi pour briser le cordon très résistant, s'il n'avait été protégé par son enroulement et son appui sous l'arcade pubienne.
Je vais faire connaître les résultats de recherches que j'ai faites sur le cordon ombilical , tant relativement à sa situation libre ou enroulée, que sur sa force de résistance.
Avant le procès dont il vient d'être parlé, je ne m'étais occupé qu'ac^ cidentellement de ce sujet, sur lequel il n'existe aucun travail, que je sache (1).
Dans cent soixante-six cas d'accouchements naturels, le cordon ombilical fui trouvé libre et llottani cent quarante-quatre fois; il était enroulé vingt-deux fois : vingt fois autour du cou, une fois autour d'une épaule, et une fois entre les cuisses : dans ce cas, l'enfant était venu par le siège.
Ces cordons ont été mesurés et rompus en les chargeant d'un poids.
Je les ai divisés en deux classes , suivant qu'ils étaient :
Non variqueux 98
Variqueux 68
Total 166
(i) Ces obserratious ont été recueillie» a U salle de la Maternité de riiûpilal d'Angers, et le phis çrand nombre, par les soins des élèves sages-femmes (N.^.
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La loDgtteur des cordons a présenté les différeuces suivantes :
Au-dessous de /i3 centimètres (15 potices). • 28 De M à 67 centimètres [2U pouces). ... 112 Au-dessus de 67 ceuliniètrcs 26
parmi lesquels il y en avait deux ayant plus d*un mètre de longueur. Hési$iance des cordons: mode d'expérimentation.
Deux modes de procéder ont été suivis : dans le premier, les cordons» auxquels un poids était d'abord ûxé , ont été suspendus par le milieu de leur longueur sur un barreau rond, de 2 centimètres de grosseur; la moitié environ des cordons a été rompue de cette façon ; dans Tautre série d'expériences, les cordons ont été enroulés une fois et demie sur le même barreau recouvert de linge pour lui donner à peu près le volume du cou d'un enfdknt à terme. Les cordons, disposés de la sorte, ont résisté davantage que ceux qui n'étaient que passé sur le l)arrcau.
Le poids a toujours été ajouté à la racine placentaire du cordon.
Les cordons non variqueux ont supporté un poids plus considérable que les cordons variqueux.
La résistance moyenne des cordons non variqueux a été de 5 kilogramme 260 grammes. Un de ces cordons ne s'est rompu qu^à 9 kilogrammes 500 grammes.
Les cordons variqueux se sont rompus à 3 kilogrammes (résistance moyenne). Le plus résistant s'est brisé à 5 kilogrammes 500 grammes.
La rupture des cordons s'est plus souvent effectuée entre le placenta et le barreau que vers la racine du cordon ou dans tout autre point de sa longueur.
Pour les cordons variqueux, la rupture commençait par ime des saillies bleuâtres de la veine.
Compression sur le cou d'un adulte vivant.
Un poids de 3 kilogrammes suspendu h un cordon de 67 centimètres de longueur, enroulé une fois et demie autour du cou, si la nuque regarde en haut , gène la respiration et congestionne fortement le cerveau en deux minutes. Les vertiges commencent bientôt après. La respiration se continue» mais elle est difGcile.
Si la tête est placée la face en haut , les effets de la congestion sont plus rapides; la respiration est fort géuée, mais encore possible. Je pense qu'un quart d'heure suffirait pour causer la mort.
Si on fait Texpérience avec im poids de 5 kilogrammes, d'abord la nuque en haut , il y a congestion rapide de tons les vaisseaux de la tête , les yeux s'injectent et deviennent larmoyants; la respiration est très gênée, mais encore possible : il serait dangereux de continuer celle demi-straugiilu* tion pendant deux minutes.
Si on répète la même expérience, avec le même poids, la face étant tournée en haut , la strangulation est presque complète. I^a respiration est tellement gênée que je pense que la mort, qui arriverait en moins de cinq minutes» serait autant le résultat de l'asphyxie que de la congestion cérébrale.
Je termine ces observations par les conclusions suivantes :
1^ Un cordon de 67 centimètres de longueur, enroulé sur le cou du fœtus (et c*est toujours à un totu* et demi dans les positions occipito-^mté-*
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riearcs, lesquelles loiu incom))arablement les pkift fréqmttles), pertticl la soriie de la lête hors de la vulve, sans êlre assez lendu poiir empêcher la i*espiralion de sNMablir, le thorax (^(ant cucorc dans le bassin.
T Dans la majorité des cas, le cordon ombilical a une résislaiice beaucoup plus considérable que celle qni est nécessaire pour que le degré de consiricUon du cou produise une straDguUtion morteUe, chesuii enâtvkt nouveau né.
3» Une femme en se délivrant seule peut, involonuirement, étrangler son enfant , qui a respiré , si le cordon est enroulé sur le cou.
W* Sur cent soixante-six cordons, plus du quart de ce nombre a une longueur suffisante pour que cet enroulement puisse se présenter.
5** Un poids de 5 kilo;;ramnies, ou un eObrt équivalent à ce poids, agissant à yoxtrémité d'un cordon enroulé sur le cou d'un adulte, peut produire l'asphyxie eji moins de cinq minutes.
6° La 7itp(ur€ du coi'don ambiiical , pendant le travail de l'ae^ coucheinent, comme Roederer, Delamoltc, livret et Baudeloque en citent des exemples. Le résultat , dit M. Capuron (Ouvrage cité, page 346), est une liémorrhagie qui peut devenir mortelle pour TenFant s*il ne vient promptementau monde pour i*espirer et pour recevoir les soins qu1l exige. Loin de partager cette manière de voir, nous la combattrons lorsque nous traiterons de Tomission de la ligature du cordon considérée comme cause de mort.
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Les causes naturelles de la mort de Tenfant après V accouchement sont variées; nous allons les passer successivement en revue.
1" Faiblesse de naissance. — Soit que Teufant naisse avant terme ou mal constitué, soit qu'il vienne après un accouchement laborieux, accompagné d'hémorrhagie ou d'une perte de sang plus ou moins considérable , il ue jette aucun cri , il ne respire pas ; la peau est pâle et Ton perçoit à peine les battements de son cœur. Un peu de chaleur à la peau , quelques mouvements obscurs des membres ou des lèvres , tels sont les seuls indices de la vie. — La mort qui survient dans cet état ne saurait laisser après elle que des résultats négatifs en fait de caractères anatomiqaes ; tels sont : la faiblesse propre de Teufunt qui se dessine par son peu de volume , sa petitesse , la maigreur deS'membres, les faibles dimensions du thorax, Fétat amaigri de la peau et de fous les organes ; si une perte de sang a coïncidé avec Taccouchement; Tabsence de tonte trace de violence , de toute altération de parties ou d'organes capables d'expliquer la mort , enfia
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de tout vice de eonforaialicMi entraînant avec lui rexthiction de k vie. Les niédecîQs jpe sont pas d'aoc<Mxl sur le genre de mort auquel succoBibe l'enfant. Les uns qualifient cet état d'asphyxie des noiA veaux-nés; d'autres admettent que Tenfant succombe à la syncope ^ il en est qui le rattachent à raaémie proprement dite.
Ileroldt etScheele y voient dans quelques cas une conséquence directe de la présence d'une certaine quantité de mucosit<^ dans l'a trachée-artère, mucosités dont l'expulsion n'a pu être opérée paries seuls efforts de l'enfant. Désormeaux et Freteau considèrent la comfMression du cordon ombilical pendant le travail de Taccouchement comme diable de détenniner aussi l'asphyxie des nouveaux-nés, en oblitérant la veine ombilicale et laissant libre le canal des artères, en s'opposant, en un mot, à l'arrivée du sang de la mère au fœtus, tout en permettant le départ du sang du Coetus. Il est certain que ces diverses causes peuvent amener la mort de la même manière que la faiblesse de naissance, mais celle-ci a son cachet particulier dans l'organisation même de l'enfant, dans la faiblesse de sa constitution, et c'est ce à quoi le médecin doit s'attacher pour la constater et la qualifier.
2'* Mucosités vu eaux de l'amnios dans la trachée-artère. — Il résulte d'observations bien faites, que la trachée-artère peut contenir à la naissance une quantité plus ou moins considérable de mucosité épaisse capable d'amener la mort naturelle et immé* diate de l'enfant , si pw des soins bien entendus on ne détermine son expulsion. L'enfant périt asphyxié par défaut d'air, ou plutôt r.asphyxie n'a .pas lieu, car ce genre de mort suppose toujours l'introduction préalable de l'air dans les poumons. Ainsi un enfant ne saurait périr asphyxié s'il n'a prcablement respiré. Cependant l'enfant meurt dans ce cas par défaut d'air, en ce sens que la respiration ne peut pas s'établir, que l'air ne peut pénétrer dans les poumons ; mais il ne succombe pas à la manière des asphyxiés, et il ne saurait oifrir les caractères anatomiques de ce genre de mort, puisque la grande circulation pulmonaire n'a jamais été établie.
Caractères anatomiques. — La présence de mucosités épaisses remplissant la trachée-artère est le seul caractère qui puisse faire pressentir au médecin la cause de la mort.
3*" Séjour de l'enfant dans le sang et les eaux de Vamnios provenam de r accouchement. — Rien ne serait plus commun que ce
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genre de mort, si les personnes chargées de porter des secours à l'accouchée, ou Taccouchée elle-même, ne retirait Fenfant de la position dans laquelle il est placé , la face plongeant dans les liquides accumulés au-dessous des paities génitales et entre les cuisses. Ici c'est encore un genre de mort analogue au précédent, et l'expert a une ressource de moins pour juger de la cause de la mort; aussi ne peut-il que déclarer qu'il n'existe aucune trace de violence, de maladie ou de vices de conformation auxquels on puisse rattacher la mort. Il serait possible , dans ce cas, que les efforts inspiratoires de l'enfant vinssent à s'exercer avec assez de puissance pour faire arriver du sang dans la trachée-artère. Il faudrait alors bien prendre garde d'attribuer ce phénomène à une violence exercée sur l'enfant pendant la vie et lorsque la respiration n'était pas encore établie.
4' État apoplectique, — Mauvaise dénomination , il est vrai , mais qui indique au moins la congestion sanguine qui s'est opérée au cerveau. Toutefois cette congestion n'est pas limitée à cet organe , elle est générale. Cerveau , poumons , foie , cœur, peau , toutes les parties sont gorgées de sang; de là l'état violacé de la surface du corps, notamment de la face. Le sang est liquide, mais assez épais; il suinte de la section de tous les viscères; il est parfois infiltré dans les méninges et épanché à la surface ou dans les cavités du cerveau ; çà et là peuvent se rencontrer de petites ecchymoses limitées du tissu cellulaire sous-cutané de la tâte , et qu'il ne faudrait pas prendre pour la trace de violences opérées sur l'enfant; la bosse sanguine de l'accouchement est aussi très forte, et elle est d'autant plus prononcée, que l'état apoplectique est la conséquence ordinaire d'un travail long et pénible.
5' La compression de la tête avec enfoncement ou même fracture des os. — C'est le cas où la tête appuyée contre l'angle sacrovertébral reste longtemps soumise à de violents efforts; que, volumineuse d'ailleurs , elle est obligée de se mouler comme dans une filière à travers le bassin qu'elle parcourt. Radfort [Lond, med, and surg.journ, , mars 1834, p. 145) a fait remarquer que l'enfant courait de graves dangers de mort lorsqu'il sortait vivant après un pareil accouchement, surtout lorsque la tête avait été comprimée dans son diamètre occipito-frontal ; que la circulation du sinus de la dure-mère éprouvait alors une gêne manifeste. Cette compression peut aller jusqu'à renfoncement et
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la fracture des os. (Yoy. Fractures et luxations envisagées comme cause d'infanticide.)
Caractères anatamiques. — Ici l'expert aura quelques difficultés à surmonter pour porter un diagnostic certain. C'est dans ce cas surtout que les observations faites par le docteur Meigne pourraient être d'une grande utilité ; faisons observer cependant qu'il est une circonstance qui pourra guider l'expert dans l'appréciation des faits. De pareils désordres ne peuvent se produire sans que la tête ne subisse une déformation considérable, et comme elle a été longtemps enclavée, elle conserve après la mort la forme qu'elle avait à sa sortie des parties génitales , et le vice de conformation est tellement marqué dans beaucoup de cas, qu'il devra éveiller l'attention du médecin sur les causes des altérations graves qu'il observera. Cette déformation coïncidera tou- * jours avec une tumeur sanguine considérable , et qui par cela même éclairera sur la mort de l'enfant qui aura pu être la conséquence de la compression de la tête.
6* Le milieu dans lequel r enfant se trouve placé. — Tel serait le cas où une femme accoucherait dans un bain ; il est bien difficile qu'un pareil cas se rencontre, l'enfant se trouverait alors dans les conditions que nous avons signalées sous le n* 3.
7' Les vices de conformation ou montruosités capables de faire périr immédiatement l'enfant. {Voyez Viabilité.)
S'' Les maladies des organes de la respiration enti*atnant immédiatement ou prochainement la mort. [Voyez cette question : La mort a-^-elle été naturelle?)
On voit en résumé que les causes capables de faire périr l'enfant pendant et après l'accouchement sont nonobreuses; qu'il est souvent dificile de les constater après la mort ; mais si nous résumons les faits tracés d'une manière isolée, et que nous arrivions à la pratique médico-légale de chacun d'eux , nous verrons :
1** Que si la respiration n'a pas eu lieu, et qu'il^'existe sur le corps de l'enfant aucune trace de violence qui puisse expliquer la mort et démontrer que l'enfant a vécu après l'accouchement ou était vivant pendant que les violences ont été exercées , il n'y a aucune cause de mort appréciable, et par cela même, médicalement parlant , tout soupçon d'infanticide disparaît. L'enfant est considéré alors comme enfant mort-né. Donc pas de cause d'erreur possible.
i" Si la respiratioii s'est établie Iraparfattement et qu*H existe une tumeur sauguiae à la tôle avec décoUetnent du périoste , fradbvre m\ oe; c'est là oè fest la difficulté piotir l'expert , c'est là où h doute cm bien une restriction doit être établie ; il doit dire : La mort a pu èVre le résultat des violences observées ; mais ces violences pourraient aussi provenir d'nn aecoucbemeiit laborieux; tel serait le cas d'une femme primipare dont le bassin aurait des diamètres très petits, et qui aurait donné naissance à \m enfant très volumineux. Hais aloi*s l'exaïnen de la femme et la mesure des diamètres de son bassin peuvent éclairer la question.
Remai-quons, toutefois , qu'il en serait tout autrement, si à cdté des traces de violences que nous venons de signaler, on dans un point plus ou moins éloigné, on observait ta tumeur sanignine propre à l'accouchement: alors on ne poun'aît plus attribuer les désoixires à un travail long et pénible, et l'indice d'un infanticide deviendra'it bien plus certain. Eh bien ! c'est ce que nous avons tnès fréquemment observé.
3" La respiration n'a pas eu lieu et les traces de violences existent sans apparence isolée de tumeur séro-saiijguinolente provenant du fait de l'accouchement; alors, tout en reconnaissant que les violences ont été la cause de la moi-t , tl faut ajouter qu'un accouchement laborieux aurait pu les produire. C'est en se tenant dans ces sages limites que l'on ne compromet pas une accusée, et plus tard, lorsque les circonstances de l'accoucîiefment sont connues, lorsqu'on apprend, par exemple, que l'accoudiemmi a été facile et court , alors la solution delà question ne saurait plus être douteuse.
nés HOYENS DE néTERuinmi si la aESpniATiosf a ou h\ a>As eu
LIBU.
L'ensemble de ces moyens peut être compris soos le titre de docimmie de la re^iration. Le mot docimasie vient de htifJÂtQù , j'essaie. La docimasie est donc l'art de faire des essais. Cette expression fut d'abord employée pour désigner l'opération ^i, en faisant connaître le poids spécHique des métaux , servait à déterminer leur degré de pureté. Plus tard on lui donna dana les arts une acception plus étendue, et l'on comprît dans la docimasie métallurgique toutes les opérations physiques ouidii-
Mcmàsm. Ml
mMfites pi^apres I spéeiàer b nature et le degné d'aiAératioii des minerais ou des mélaiix. — L'û^atio« qui , dam les arte , av^ servi à déterminer le poids spécifique des corps métalliques fut employée à évaloer le poids spécifique des poumons v et dès lors elle reçut le nom de docimasie pulmonaire : expression à laquelle quelques auteurs joignirent celle d'hydrostatique, pour indi« qtier que c'est fûniBeraion dalis l'eau qui en cooMîMe le €àraotk«.
Mais aujourdlim que pUistenis opérations ou essais diiérenls sont faits , tant sm* les |>omnons que sur d'autres «n-ganes <m même sur les paroîl^ (lioraGiqiies , dans le bot de déterminer m Tânfent a o« n'a point respiré , convientHl d'ûmler les métaUurgistes, et de comprendre sous une déBO«»ination eoËMOMine toutes ces opérations? Fasit-il di)re avee VL Marc : docimasie de la respiration, pour exprimer leur ensen^ie? On peut ie l'aire sans inconvénient , mais aussi sans avantage , puisque l'on <Mtt» toisse ufi ^and nombre d'opérations et de recherclies diiëi«ntes sous im méoie titre. J'avais adopté cette dénomifiatk»! 6t je lui avais doniié cette extaiaion dans la première édition de «et ouvrage; j'ai réfléchi que cette ianovatiou ne présentait aucun avantage réel « et c'est ee qui m'a déterminé à ne lui accorder aupune préférenoe. •
Pour exposer avec méthode les faits qui sont relatifs aux moyens de reconnaître skia respiration a ou n'a pas eu lieui» nous les classerons dans trois divisions princqmles. La première comprendra les notions fournies par l'examen des parois tfaoraciques; dans la seconde, nous placerons celles déduites de l'état des oi'ganes contenus dans la poitrine ; et dans la troisi^e^ les notions qui découlent de l'examen des organes renfei*inés dans l'abdomen ; en sorte que l'étude de ces sujets divers soù autant que possU^le en rapport avec la naarcbe que Ton suit pour l'exploration des organes lors d'une ouverture judiciaire. A chacune de ces divisions viendront se rattacher des sidi>divisions, qui grouperont ainsi des faits analogues ou au moins cimduisant au but que l'on se propose 4i'atteindre.
Nous envisugerons tous les faits qui se rattachent à la solution de cette importante question , d'abord sous le rapport de leus valeur absolue , ensuite sous celui de leur valeur d'ensemble, de manière à les coordonner «t à en tirer des inductions ipins précises ; c'est d'ailleitts la marohe qui doit toujours être suivie
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en médecine légale, puisque la plupart des faits dont cette science se compose sont du domaine de la vie.
KOTIOHS roCRRIKt PAR l'eXAMEH DES PAROI» THOBACHIQCKS, VOUSSUai DU THORAX.
La respiration ne pouvant pas s'exécuter sans la dilatation de la poitrine, quelques auteurs ont pensé avec raison que la voussure du thorax devait être plus grande chez Tenfaut qui a vécu que chez celui qui est mort en naissant. Cette évaluation ne peut être faite que de deux manières : ou à l'aide de la vue seule , ou au moyen de mesures prises sur la poitrine. Le premier mode est toujours inexact; car, outre qu'il exige une grande habitude de voir le thorax des enfants nouveau néS, il n'a jamais de point de départ fixe qui puisse servir à préciser un accroissement.
Mensuration du thorax. — Daniel a proposé de mesurer la circonférence inférieure du thorax, ainsi que la distance qui sépare l'extrémité inférieure du sternum de la colonne vertébrale. Ces recherches n'ayant pas été faites , on n'avait aucune donnée à ce sujet; je n'ai pas attaché une grande importance aux résultats qu'elles pourraient fournir, j'ai cependant cru devoir prendre quelques mensurations dont je vais faire connaître les chiflfres. Elles ont été obtenues à l'aide d'un compas d'épaisseur; elles ne sont donc pas exactement prises comme le voulait Daniel , mais elles peuvent déjà faire pressentir Tiustabiiité des résultats que Ton pourrait obtenir à l'aide du procédé proposé par ce médecin. La nature s'astreint si peu à des règles, que tout ce qu'on cherche à généraliser par des limites fixes, olfre constamment de grandes variations. On ne peut établir que des moyennes, qui, appliquées à des faits particuliers, viennent parfois prêter un appui , mais qui jettent le plus souvent l'expert dans l'incertitude.
Ces recherches sont trop peu nombreuses pour en déduire des résultats de quelque précision. Les causes de variation dans ces résultats sont faciles à établir. Sans môme tenir compte des difformités nombreuses du thorax que les individus peuvent apporter en naissant , on sait que rien n'est moins fixe diez l'adulte, et par conséquent aussi chez l'enfant, que les dimensions de la poitrine ; que , par rapport au développement de cette
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cavité» ces dimensions doivent subir de grands changements entre le terme de six mois et celui de neuf mois ; que , suivant l'époque à laquelle le cadavre est examiné, la voussure du thorax, qui pendant la vie était très marquée, s*efface en partie après la mort, parce que les parois de la poitrine sont cartilagineuses en avant , et qu'elles peuvent éprouver un certain affaissement lorsque la mort et la flaccidité cadavérique qui en est la conséquence viennent frapper toutes les parties du corps. Or, c*est le plus souvent à cette époque qu'a lieu Texamen du corps de délit.
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■ AVTRUII DIT DIAPanAOMI.
Ploucquet {Commentarius medicus in processus criminales super hofinicidio, infanticidio ^ etc. Strasbourg, 1787, in-8") a proposé de constater Tampliation de la poitrine par le fait de la respiration, en ouvrant Tabdomen de Tenrant et en mesurant à quelle côte correspond le sommet du centre aponévrotique du diaphragme, après avoir préalablement placé un fil à plomb, qui, partant de l'extrémité inférieure du sternum , s'étendrait à la colonne vertébrale. Il pensait que si l'on arrivait à établir des tables comparatives, chez les fœtus qui ont respiré et chez ceux qui n'ont pas respiré, on arriverait à des résultats positifs, attendu que la convexité du diaphragme doit être moindre chez l'enfant qui a vécu que chez celui qui est mort-ué. Il a même proposé
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de refouler le centre du diaphragme vers la cavité de la poitrltie, afin de s'assurer s'il n*est paa susceptible de s'élerer ; car dans le cas o& cette élévation s'effectuerait , on devrait être porté à penser qu'un refoulement semblable aurait eu lieu pendant la vie de Tenfànt, et par conséquent que la respiration aurait éfté effectuée. Toutes ces recherches n'ont pas été faites. Il est possible qu'elles conduisent à des conséquences avantageuses sous ce rapport, qu'elles viendraient corroborer le médecin dans la conviction qu'il pourrait acquérir de l'existence de la respiration ; mais je pense qu'elles ne seraient concluantes que pour les cas dà la respiraiiea aurait été eomplète. Or , eea caa dbaaiy ob général, peu d'hicertitade, ainsi que je le prouverai plus tard. Ces recher^Mg seraîant tout à fait înutrlea pour oeux où la requration n'a pas eu lieu , car on trouva suc le» poumons des enfouta qui ii'qot paa vécu des traces évidentes de l'absence de la respiration.
Pour les cas intermédiaires on obtiendrait de ces recherches le résultat auquel ofU conduit les expériences de Bemt; savoir, que la respiration pouvant offrn* en étendue des nuances intinies entre ses premières et ses dernières limites , on aurait une échelle d'élévation ou d'abaissement du diaphragme tellement graduée el divisée, que la limite précise entre l'absence de la respiration et la respiration commençante ne poqrrait pas être indiquée; il y a plus, certains poumons d'enfants , qui n'auraient pas été pénétrés par de l'air, pourraient abaisser le diaphragme dans une proportion plus grande que les poumons de fœtus chez lesquels la respiration aurait été imparfaite.
normes pooreties pak l*biaiib« dks orgaiibs coktb^vs i»4S8 la roiTniRt*
POMMONS.
Avant d'aborder ce sujet , qui nous fournira des documents importants, il est nécessaire de rappeler les changements que la respiration apporte dans les poumons de l'enfant. Deux fluides pénètrent à la fois dans ces oi-ganes : !• l'air s'y introduit graduellement et à l'aide de quelques efforts inspiratoires ; 2* le sang y afOue dans une proportion plus considérable. Quelques minutes suffisent pour l'entrée de l'air dans toutes les parties des poumons , lorsque ces organes sont sains , que l'enfant est bien constitué , et qu'il n'a reçu pendant Taccouchement aucune at^
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kkkie fiiBeale à m viabilité. Il o'est pas aussi facile de préciser le tampa nécessaire à rintroducfeion de la quantité de sang qal doit vivifier toutes les parties du fœtus ainrës son contact avec Tatr; elle doit être prompte, si les artères pulmonaires ont acquis à l'époque de la naissance un développement tel, quil suffise de l'extension de leurs parois par le fait deVampHation des poumons pour que le sang y pénètre et les remplisse. Elle doit étrelente, au contraire , si l'extension des parois artérielles est le résultat de la ibree expuUrice du cœur imprimée au sang , ou si elle est le fait d'un développement gradué soumis aux lois vitales ordinaî-» tes. Fodo'é, dit M. Orfila, pense que leA arâêreset les veines Ses pounumê de fœtm qui n'onipa» respire sorU vides et dans un état de eollopsus. (Méd. lig„ 1. 11, p. 4gl , 4« édition.) M. Orfibétablie, au contraire, qu'il est aisé de s'assurer non seulement que les arides et les veines pulmonaires contiennent du sang , mais encore qu'on les trouve quelquefois pleines de ce fluide à une distance assez grande dans le tissu des poumons. H ajoute : Les conséquences de cette erreur anatomique sont d'autant plus graves, que l'auteur qui l'a commise a voulu la faire servir, à tort, comme nous le dirons plus loin, à déterminer si, l(H*squ'un poumon surnage, sa légèreté dépend de ce que l'air a été in^ suf&é ou inspiré. (Leçons de Médecine légaie, H, 155.) M. Orfila a fait une citation inexacte. Foderé dit que les artères et les veines des poumons sont vides et dans un état de collapsus, lorsque Von a pratiqtté l'insufflation des poumons ; mais non pas avant cette insufflation : son application est donc fondée (I). Que les art^^es pobnoiiaires renferment du sang avant l'établissanent de la
(i) (TeAt âinal que noo« nous exprimions dans notre dernière édition, et notf^ critique « été Tobjet d*nne réplique de M. Orfila, qu*â notre tour nous pourrions qualifier dUnconcevmbls opposition. Non» noirs bornerons k citer le texte de Foderé : » J io54. Insu/ÏÏation puinonaire t atiificUlU,.,, Cette opération, qui peut rendre tes poomoDs d*eufaD(s, ou d^animauz qui n'ont pas Técn , d*un rouge beaucoup plua clair et d'oat léj^reté spécifique pins grande que celle de Tean , ne peut pas prc»^ duire les phénomènes circulatoires qu'on obserre dans les enfants en qui la respiration s'est effectuée, et tes artères ainsi que les vaines de ces poumons, gonflées arti' fiâettement, restent vides et dont un état de coUaptus. Éridemâicnt, Foderé • raison, non pas que je prétende que les artères pulmonaires ne contiennent pas on atone de sang avant rétablissement de la respiration, ce serait absurde; mais elles sont tidea «près tineujfflatio» relattTement an sang qa*elles renferment quand b respiration s*est établie. Foderé « donc en raison d'appeler Tattenti^n »nr ccttn drco»* Btance pour fournir un moyen de plus de distinguer rinsufllation de rcxpansioâ respiratoire aatnrelle.
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respiration , ou qu'elles n'en renrerment pas, toujours est-il que le poids des poumons peut être doublé par le fait de la respiration. Il est difficile de concevoir comment quelques minutes suffiraient pour dilater les divisions artérielles au point de recevoir une quantité de sang capable d'opérer un pareil changement. Il est d'ailleurs rationnel de croire que la nature a dû disposer les artères à recevoir, dans un espace de temps fort court, une masse de sang considérable.
L'abord de l'air dans les cellules pulmonaires distend ces ceU Iules , dont les parois étaient accolées les unes aux autres , ce qui change entièrement l'aspect des poumons. Il augmente le «volume de ces organes. L'afflux du sang injecte une foule de vaisseaux capillaires qui se dessinent surtout à la surface du parenchyme pulmonaire.
Ainsi donc : abord de Tair dans les poumons ; abord du sang en plus grande quantité , d'où : V augmentation de volume ; 2^ augmentation de poids ; 3^ changement dans leur aspect ; tels sont les principaux phénomènes qui résultent de l'établissement de la respiration chez l'enfant nouveau-né.
Les auteurs de médecine légale ne me paraissent pas avoir attaché assez d'importance à l'inspection extérieure des poumons. Cependant un examen attentif de beaucoup d'enfants que j'ai observés à la Maternité pendant près de neuf mois, m'a conduit à pouvoir déterminer, à priori, et sans autre recherche , si , des poumons étant donnés , ils appartiennent à un enfant mort-né, ou à un enfant chez lequel de l'air a dilaté toutes les parties de poumons, ou bien seulement certaines por* tions de ces organes; ou enfin , dans beaucoup de cas , si la distension des poumons par de Tair a été le fait de la respiration ou de l'insufflation que l'on pratique assez fréquemment dans cet hospice, afin de rappeler à la vie extra^utérine l'enfant qui vient de naître et qui n'a de chances de salut que dans cette opération. Il est possible aussi de distinguer la dilatation des poumons par de l'air introduit par la trachée-artère, d'avec un emphysème pulmonaire, suite de décomposition putride. Il est, en général, très facile de reconnaître si un poumon a ou n'a pas été pénétré par de l'air ; mais il faut beaucoup plus d'habitude pour arriver à distinguer l'expansion pulmonaire naturelle, de l'expansion pulmonaire artificielle.
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Les poumons, avant rétablissement de la respiration, occupent la partie la plus profonde de la poitrine ; ils sont couchés le long de la colonne vertébrale ; le plus souvent leur bord antérieur est renversé en dehors , en sorte que leur face interne est antérieure; la surface du péricarde se trouve ainsi à découvert. Toutefois , le renversement des poumons en dehors tient le plus souvent au défaut d'élasticité des côtes qui élargissent considérablement la cavité de la poitrine lorsque le sternum est enlevé ; il y a en e£fet tout lieu de croire que la situation de ces organes par rapport au cœur est la même avant qu'après rétablissement de la respiration. — Après rétablissement de la respira^ tion, le bord antérieur des poumons est placé en avant et en dedans ; il recouvre le péricarde après la section des feuillets du médiastin antérieur; en un mot, la situation de ces organes est celle que Ton ol^erve chez l'adulte. — Il a été démontré par beaucoup de médecins, et j'ai plusieurs fois eu occasion de Tob* server, que des poumons très petits, enfoncés dans la poitrine, peuvent appartenir à des enfants qui ont respiré. Cependant c'est déjà une présomption en faveur de la respiration, quand les poumons sont très volumineux et qu'ils viennent recouvrir une partie du péricarde; mais ce n'est qu'une présomption.
Volume.
Les poumons non dilatés par de l'air ne paraissent pas remplir les cavités de la poitrine à l'ouverture du thorax ; ce qui dépend de ce que, une fois la poitrine ouverte, les organes de l'abdomen , abandonnés à leur propre poids , tendent à agrandir la cavité du thorax inférieurement et latéralement, les côtes elles-mêmes en vertu de leur élasticité s'écartent latéralement , et augmentent ainsi le diamètre transversal de la poitrine. Billard pense que non seulement les poumons remplissent cette cavité, mais encore qu'ils y sont pressés à tel point, qu'ils reçoivent quelquefois à leur bord postérieur l'empreinte des côtes, toujours plus saillantes dans l'intérieur du thorax, chez l'enfant que chez l'adulte. Je n'ai jamais observé ce fait, et je suis porté à croire qu'il aura été le résultat d'une circonstance L 22
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accidentelle de raccouchement ou d'une hypertrophie de la substance pulmonaire altérée ; toutefois il y a lieu de croire que la poitrine est toujours complètement remplie par les poumons.
Quelques enfants arrivent au monde parfaitement bien constitués , et au terme ordinaire de neuf mois ; néanmoins ils périssent immédiatement après l'accouchement le plus facile. Si l'on examine leurs poumons, on les trouve très volumineiéx , car ils déplacent autant d'eau que les poumons d'un enfant qui a respiré parfaitement. Plus denses que dans l'état habituel, compactes, charnus, ils sont décolorés, blafards, très lourds (ils pèsent 3 onces 2 gros , c'est-à-dire beaucoup plus que les poumons ordinaires) , et immergent dans l'eau, soit en totalité, soit par fragments. Si on les incise, on trouve leur tissu infiltré d'un liquida séreux incolore, que l'on ne fait sortir qu'avec peine du tissu lamelleux qui le contient. Si on les insuffle, l'air n'y pénètre pas. Dans ces cas , le thymus a subi la même altération de tissu et la même augmentation en volume. J'ai observé deux exemples de ce genre d'altérations. Les poumons sont donc, sous le rapport de leur volume et sous celui de leur poids, capables d'en imposer. Je n'ai pas trouvé cette altération décrite dans les recherches d'anatomie pathologique des enfants nouveau-nés de M. Denis, non plus que dans la thèse de BiHard sur la viabilité. Ce n'est pas l'état squirrheux, ni l'induration blanche qui précède la suppuration des tubercules pulmonaires. Je serais porté à désigner raltératioB sous le nom à! œdème pulmonaire^ ou endurcissement lardaciforme , parce qu'elle tient le milieu entre l'état squirrheux lardacé et la mollesse ordinaire du tis^u des pompons des enfants nouveau-nés. M- Denis indique bien (ouvrage cité, page 344) l'œdème comme résultat d'un premier degré d'irritation des poumons, mais ce n'e^t pa3 l'œdème des nouveaux-nés que je viens de décrire. Voici comment il s'exprime à ce sujet : « Le tissu du pou- . mon qui reçoit les premières atteintes d'une cause irrltative devient moins souple , quoique resté crépitant. Son volume augmente par une légère inûltration séreuse ; sa couleur tourne au rouge très clair par wie légère injection sanguine. En le coupant , on voit que ses cellules ne sont qu'affaissées , et que cet état est dû aux fluides qui engorgent les vaisseaux et le tissu cellulaire. »
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Avant la respiration. —Quand on examine avec attention des poumons non pénétrés par de Taip , on observe qu'ils sont formés par un tissu compacte ; qu'ils sont composés de plusieurs centaines de lobules à tissu rouge de foie d^adulte , denses , charnus, distincts entre eux par des lames celluleuses; la forme de ces lobules, à la surface des poumons, est presque quadrilatère; en général , ils sont unis entre eux d'autant plus intimement , que l'enfant approche plus du terme de neuf mois; leur réunion constitue les lobes des poumons. Incisé, le tissu pulmonaire est sans aréoles visibles, imprégné seulement d'une petite quantité de sang. Avant le terme de neuf mois, les lobules sont lâchement unis entre eux par des lames celluleuses que Ton peut facilement écarter; ces lames sont encore distinctes au terme ordinaire de la grossesse.
Les auteurs ont comparé la couleur des poumons non pénétrés d'air, à celle du foie ou du corps thyroïde de Tenfant. La comparaison serait exacte si elle était rapportée au foie et au corps thyroïde de l'adulte; mais il n'y a aucune analogie à établir entre l'aspect des poumons d'un enfant et le foie ou le corps thyroïde chez le même sujet. Il n'est pas plus exact de dire que les poumons ressemblent au thymus ; ils n'en ont tout au plus que la couleur. MM. Billard et Orflla {Leç. de med. lég.^ II, p. 102) disent: « Quand on ouvre le thorax d'un enfant qui n'a pas respiré, on est frappé de l'analogie d'aspect du thymus et des deux poumons ; il semblerait que le thymus fût un troisième poumon , dans lequel aucun rameau bronchique ne viendrait s'ouvrir. Il n'en est plus de môme quand la respiration est établie; mais il est bon de noter la ressemblance, parce qu'après la naissance, le thymus , conservant encore le même aspect , peut servir de point de comparaison , et guider Vobservateur dam fcxamen qu'il se propose de faire du tissu des poumons^ modifié ou non par la respiration, » L'aspect d'un organe ne comprend pas seulement sa couleur, il en embrasse encore l'apparence extérieure produite par sa texture organique. Or , il n'y a aucune analogie entre la texture des poumons et celle du thymus; et quant à la couleur , j'ai presque toujours observé que celle du thymus était
plus pftie. L'aspect des poumons d'un enfant nouveau-né est une circonstance d'une grande importance.
M. Orfila a maintenu son dire dans sa quatrième édition, a Et ajoute qu'ayant fait on nouvel examen d'enfants mort-nés^ la coloration du poumon et celle du thymus ne présentaient pas de différence sensible; mais qu'au bout de quelques minute l'action de l'air avait fait subir des modifications à la couleur du thymus qui devenait manifestement plus pâle et rosé. Estrce là, dit-il , la source de l'erreur de M. Devergie? i
Ce n'est pas légèrement que j'ai contredit les auteurs sur ce point , et je n'hésite pas à maintenir mon observation comme l'expression du vraL Inutile d'ajouter que M. Qrfila infirme encore les comparaisons de coloration avec le foie et le thymus de l'enfant.
Après rétablissement de la respiration. — Aussitôt que l'air vient distendre les lobules pulmonaires , l'aspect des poumons change entièrement. La couleur du foie disparaît; chaque lobule parsdt alors être formé par quatre lobules plus petits, ou lobulules, intimement unis entre eux. La surface de chacun de ces petits lobules est constituée par des vésicules pulmonaires très blanches disposées carrément, à la manière de tubercules quadrijumeaux, et l'on voit se dessiner dans l'épaisseur des parois de ces cellules une infinité de vaisseaux capillaires injectés de sang ; de là l'aspect blanc-Tosé des poumons qui ont respiré. Toutefois ce n'est pas une couleur uniforme, comme dans les poumons vides d*air, mais une marbrure capillaire rose , à fond blanc. Cet état peut surtout être bien étudié sur les poumons où la respiration n'a> pas été complète, car, à côté d'un lobule charnu, on distingue très bien un lobule dilaté par de l'air.
Après l'insufflation. — Quand on insuffle les poumons d'un enfant qui n'a pas respiré, les cellules pulmonaires se distendent comme cela a lieu par le fait de la respiration , mais Yinjectim capillaire sanguine ne saurait s'efiectuer ; il en résulte alors une coloration blanche d\x tissu des poumons; on n'aperçoit plus que très difficilement les quatre lobulules qui constituent les lobules, et qui chez l'enfant qui a respiré deviennent principalement distincts par rinjection des vaisseaux.
L'introduction de Tair, soit naturelle, soit artificielle, a fait disparaître la consistance charnue du tissu des poumons et une mollesse tout autre» une consistance spongieuse, viennent la
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remplacer. On voit donc qu'il n'est pas indifférent de tenir compte des documents qui peuvent être fournis par Vinspection seule des poumons, et qu'avec un peu d'habitude on peut arriver à dire : Telle portion de poumon doit surnager, telle autre doit aller au fond de l'eau ; c'est ce que j'ai toujours fait dans mes cours avant de pratiquer la docimasie pulmonaire sur des enfants nouveaunés qui servaient à mes démonstrations. Toutefois , un médecin ne pourrait guère être admis à déclarer , d'après l'inspection seule des poumons , qu'un enfant a ou n'a pas respiré. Mais comme le devoir du médecin qui rapporte en justice est, d'après l'art. 44 du Gode d'instruction criminelle, un devoir de conscience et (Pkonneur, il ne doit négliger aucune des circonstances qui peuvent l'éclairer à l'égard de l'opinion qu'il va émettre.
On objectera peut-être que tous ces états différents sont susceptibles d'offrir de gran*des variations, et que l'état normal est loin de l'uniformité que nous avons décrite. On s'appuiera sur une description donnée par Billard , et insérée dans l'ouvrage de Médecine légale de M. Orfila, il , p. 100, et reproduite par lui à là page 340 : Caractères anatomiques des poumons avant la respiration. — a A cette époque les poumons ont la fonne qu'ils auront pendant le reste de la vie. Leur couleur est extrêmement variable ; ils sont plus ou moins pâles , plus ou moins colorés , suivant l'état pléthorique ou exsangue du sujet. Quelques poumons offrent à leur surface des taches rouges plus ou moins grandes , d'une forme lichénoïde , et qui sont les rudiments probables des taches ardoisées qu'on trouve chez l'adulte, éparses à l'extérieur de ces organes ; d'autres sont au contraire blanchâtres ou d'un rose tendre ; leur couleur ressetnble beaucoup à celle des poumons de bœuf ou de veau. Et dans sa deuxième édition, M. Orfila ajoutait : « On voit se dessiner les sillons irréguliers et peu profonds qui circonscrivent les lobules et les vésicules pulmonaires, »
Je disais dans la première édition de cet ouvrage : Malgré les observations générales qui m'ont été faites récemment à ce sujet pa»M. Orfila, il m'est impossible de ne pas exprimer des doutes sur l'exactitude de cette description , et de ne pas persister dans ma manière de voir. La couleur des poumons m'a toujours paru à peu près la même. Je n'ai jamais vu de sillons qui dessinassent les vésicules pulmonaires ; et comment pourrait-il en exister , quand ces vésicules sont tellement ténues , qu'on en trouve un nombre considérable dans quelques lignes carrées ! Je crains que
Billard n'ait tiré sa descriplion , à la fois de poumons qui n'a- Vàient pas respiré et de poumons qui avaient respiré en partie , ce qui m'exprimerait très bien les variations dans Taspect qu'il a décrit ; ou bien qu'il ait pris pour point de départ des enfants qui avaient vécu depuis plusieurs jours et dont les poumons étaient malades. Pour moi, je dois faire connaître à quelle source j'ai puisé. Mes recherches ont été faites à la Maternité , sous les auspices de MM. Désormeaux et Cruveilhier, qui ont eu la bonté de prier les maîtresses sages-femmes d'attacher à chaque bras d'enfant envoyé à l'amphithéâtre une note contenant l'époque de la grossesse de la mère; la date de l'accouchement ; si l'enfant est mort-né ; s'il a été insufflé ou s'il a respiré; et combien de temps il a vécu ; en sorte que je suis parti de données très positives (l). Ghaussier n'avait probablement pas établi cette différences dans l'état extérieur du poumon , car il ne tient aucun compte des enfants chez lesquels la respiration a été incomplète. Bernt, Eissenstein et Zebischy ont eu égard; dans tes observations qu'ils ont rapportées, ils disent : les vésicules pulmonaires sont distendues par de l'air, la respiration a été imparfaite, ou elle a été parfaite, etc. (Depuis cette époque M. Orflla a adopté dans sa troisième édition la description que nous avions donnée, et supprimé la presque totalité de celle donnée par Billard. Que n'en a-t-il fait autant du premier § que nous avons
(i) A celte occasion, M. Or£U, qui a reproduit les mêmes erreurs dans sa de^nière édition, ajoute : » M. Devergie peut être rassuré ^ j*ii soutent examiné a la Maternité des enfants mort-nés qui n'aTaient pas respiré an passage, dont les poumons n'avaient pas été insufflés , et dont le cœur n'ayait pas présenté de battements. Lei poumons présentaient les Tariétés de coloration et les taches que J*ai signalées; je sais donc autorisé à maintenir ma proposition comme étani Texpression de la Tcriré. » Il est fâcheux de voir établir ainsi une telle controTcrse sur des faits que chacun est à même de rérifier. Conçoit-on par exemple qu'un puntaiott dont l'atpeet et la texture dense et compacte sont analogues à l'aspect et à la texture du foie puisse offrir des taclies rouges plus ou moins grandes, £une forme lichénoïde? Qu'est-ce d'abord que des taches d'une forme lichénotde? puis des taches blanches ou d'un rose tendre? Billard aTait fait tontes ses recherches à l'Hospice des eoCanU trouvés, c'est-à>dirc à un hôpital où l'on conduit de la Maternité l'enfant nouTeanné abandonne par la mère, et ce immédiatement après raecouchement. Il aura obscrté des enfants morts pendant le trajet, et qui an départ rivaient encore poor ainsi dire de la rie intra-utérine. La respiration se sera partiellement établie dans les poumons pour produire les taches rosées et les nuances dont il est Ici question. Mes soppositions sont ai probables qu'elles se trouvent en partie justifiées par ce que dit M. Orfila à la page i58, après avoir reproduit, sans aucune citation, la description que j'ai donnée des poumons à l'état d'engouement. « En général l'engouement eat plus fréquent au bord postérieur que dans toute antre partie da poumon , et il existe le plus souvent, du moins à CHoepicc des enfanis trouvés, dans le poumon, Me.
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<$ité| qui M saiimil ^rapporter à de^ poumMts sains et exempts d'air 1)
Changement i'asped (y>éré$ par les maladies,
La disposition physique du tissu pulmonaire dans le détail de laquelle nous Tenons d'entrer n'est applicable qu'aux poumons sains. Elle reçoit plus ou moins d'influetioe de la part des maladies que les enfants peuvent présenter à la naissance , et qui affectent le parenchyme pulmonaire; nous allons les exposer d'une manière succincte , afin de mettre les experts en garde contre des altérations de ce genre. Elles sont au nombre de cinq: 1* fengauemeni pulmonaire ; 2* Vhépatieation rouge \ 3" l'hépatisor tion grise; 4* une affection dont j'ai déjà parlée et que j'ai désignée sous le nom d'eedème pulmonaire ou d'endurcissement lardacé des poumons {voife» p. 33ft) { 6* les tuiereules suj^urés ou non suppurés.
Paumons engouést ^ L'engûa^uent peut être looal ou général. Dans le premier cas^ ce seront toujours le bord postérieur el la partie inférieure du poutnon qui seront engoués; alors la partie antérieure de l'organe offrira la couleur et la texture du tissu sain 4 Dans le second cas, tout le poumon imbibé de sang présente une t^ture granuleuse; il est flasque , pesant , et doué d'une solidité assea grande pour qu'on ne puisse rompre son tissu sans un certain effort ; le sang s'écoule en nappe des incisicms faites aux poumons , qui, mis à dégorger dans de l'eau pendant quelques heures» colorent fort^nent le liquide en perdant de leur coloration propre. **^ On obserye aussi quelquefois que l'engouement n'a lieu que dans quelques points disséminés au milieu du poumon, et là se reniarque alors une exhalatioti sanguinolente asse^ abondante pour constituer une Téritable apoplexie pulmonaire (1):
Éépaiisation rouge. -^ Dans l'hépatisation rouge ou sangumoloite f les poumons présaitent une teinte plus ou moins violacée ;
(i) M. Orfila a cofmmif une erreur grité èfl pfésêhtailfc là tleiMTfipHoil die TMâilrtiaSétûimî lârdfloé dft potitiKiai qae riois mttm» décrit comiDe un état pariicoUer qui a <|iielqiiea rapports aree l'engouement des poumons. II n*y a aucune aualoi^îe entre ces deux états. LVngoaement patmonalre est un phéuotaène qui à <|aelqtie8 heures ÊÊ date* I/état krdaeé eat «le Mibidi* de plnalfvrf joars et phia probtlileiiiciit encore de plusieurs aeroaines.
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ils sont , pris en masse , plus consistants ; leur tissu se laisse dédii* rer plus facilement , et soit qu'on coupe ces organes ou qu'on les déchire , il en suinte un sang épais et très abondant, noirâtre, écumeux^ si déjà la respiration a eu lieu. Ce sang s'écoule en nappe , si on comprime le tissu du poumon. Quand on veut insuffler cet organe , l'air n'y pénètre qu'avec beaucoup de difficulté. Dans les cas où la respiration s'est efifectuée pendant un certain temps , et que l'hépatisation existe, les poumons vont au fond de l'eau , et on ne leur rend qu'avec peine leur légèreté spécifique par la compression de leur tissu.
L'état que je viens de décrire est le premier degré de l'hépatisation rouge. M. Denis le qualifie avec raison de splénisation. Il est souvent la suite d'un accouchement laborieux dans lequel l'enfant a souffert; c'est un état de congestion et d'engoifi^nnent sanguin du tissu pulmonaire. Il peut donc précéder la naissance, comme aussi la suivre. L'hépatisation complète survient, au contraire , plus fréquemment après la naissance ; elle est le fait d'une phlegmasie à une période plus avancée ; le tissu pulmonaire est compacte, dur au toucher. Si on coupe en plusieurs morceaux un poumon ainsi affecté, la section est nette, elle fait entendie sous le scalpel un bruit analogue à celui d'une pomme crue que Ton incise , il ne suinte presque rien de la surface de ces incisions; seulement, en raclant avec le scalpel , on en exprime une médiocra quantité d'une sérosité sanguinolente plus trouble et plus épaisse que dans le cas précédent, et dans laquelle on commence à distinguer les éléments d'une substance puriforme. La surface des incisions est grenue. Il semble que le tiBsu des poumbns né soit plus qu'une combinaison de sang et d'albumine coagulé dans les mailles celluleuses qui le composent; aussi a-til une consistance charnue. Le poumon est remarquable par sa pesanteur ; il tombe avec vitesse au fond de l'eau , qu'il ne colore pas aussi fortement que le poumon engoué ^ quand on laisse celui-ci séjomner pendant quelque temps dans le liquide; son tissu est fort analogue à celui du foie , et l'altération est quelquefois portée assez loin pour qu'on puisse à peine distinguer les rameaux bronchiques et artériels.
Quant à l'hépatisation grise , elle est trop reconnaissable et trop bien connue des médecins pour que j'aie besoin d'en tracer les caractères. Je ne reviendrai pas non plus sur l'endurcissement lardaciforme des poumons; j'en ai parlé dans les paragraphes
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I»éoédents. Les tubercules suppures ou non suppures sont toujours disséminés dans la totalité des poumons. Le plus souvent on les rencontre à la base de ces organes, ce qui les distingue des tubercules des phthisiques. D'ailleurs ce n'est pas la même apparence. Chez les enfants, les tubercules sont isolés, rares, volumineux , eu égard surtout à la masse des poumons à cet ûge : quelques uns ont le volume d'une petite noisette. Ils sont arrondis, à surface lisse, remplis de pus ou d'une matière pultacée homogène, ou enfin d'une substance blanche, épaisse ^t plus consistante.
L'hépatisation rouge ou grise envahit fréquemment la totalité du poumon qui en est le siège ; elle fait perdre au tissu pulmonaire les caractères de structure que j'ai décrits. Mais les tubercules laissent entre eux des portions plus ou moins étendues de parenchyme sain et où cette organisation est bien dessinée.
Changement d'aspect opéré par la putréfaction.
Le premier phénomène que développe la putréfaction dans les poumons est l'état emphysémateux ; il se montre d'abord entre les l(d)ules pulmonaires et se dessine par des vésicules ou bulles de formes diverses, en général ovoïdes ou allongées , qui suivent le trajet du tissu cellulaire interlobulaire ; et qui sont très manifestes à la surface des poumons. Ces bulles à parois très minces, très transparentes , varient en grosseur depuis une tête d'épingle jusqu'à une forte lentille; on peut les. ouvrir, les crever et les déplacer par la pression. Elles font un contraste frappant avec le tissu charnu et rouge-brun des poumons qui n'ont pas respiré. AIots on n'entend pas encore de crépitation lorsqu'on coupe les poumons ; il s^nble que l'emphysème n'existe qu'à la surface.
Dans un degré plus avancé, tout le tissu celluhure interlobulaire est pénétré par de l'air; mais on aperçoit encore très distinctement les lobules charnus entourés partout de bulles gazeuses. Les poumons ont perdu leur consistance; ils sont mollasses, élastiques; ils ont pris du volume; et quand on les fend dans une grande étendue , ils s'affaissent assez rapidement et reprennent , par une pression modérée , à peu près le volume qu'ils avaient auparavant
Dans un degré beaucoup plus avancé, des bulles gazeuses
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ont eovf^i tout le parenebyme pulmonaire , et 0 n'est plus pee^ Bible de rien apercevoir de la texture des poumons; Tempbysème est porté à un tel point, qu'il semble que toute organisation est détruite. On ne saurait alors pratiquer la docimasie hydrostatique. La substance de ces organes se déchire , se réduit presque en bouill\e ou est facilement ramenée par la pression à un tissu cellulaire mollasse. Nous avons eu plusieurs fois Toccasion de constater des cas de ce genre dans des expertises judiciaires*
L'emphysème putride se développe plus fréquemment et plus facilement dans les poumons qui ont été pénétrés par Tair. U s'y prés^te avec le même aspect* mais il est moins facilement appréciable ; parce que les vésicules pulmonaires étant déjà pénétrées d'air, on ne saurait trouver un contraste aussi frappant que dans le cas où l'état charnu qui précède l'établissement de la respiration existe encore.
Changement d'aspect opéré par la macération dans l'alcooL
Il arrive très fréquemment qu'on est chargé par la justice de l'examen de fœtus ou d'enfants nés à terme ou près du tertne, qui ont été mis en macération dans l'alcool , et que des circonstances diverses font ensuite déposer sur la voie publique. On sait que Talcool a la propriété de diminuer singulièrement lé volume du corps et de donner plus de densité aux tissus. Ce qu'il produit à l'extérieur, il l'opère à l'intérieur; mais en même temps il décolore les organes, en sorte que les poumons, le cœur et le foie prennent une teinte jaune-clair uniforme. Les poumons se réduisent au quart environ de leur volume. Ils deviennent très denses; il semble qu'ils soient réduits à leur tissu cellulaire. Il est impossible d'y apercevoir le moindre indice dé leur organisation prhnitive.
Changement d* aspect opéré par la macération dam une éiêSolfUion de sublimé corroêif.
Nous avons eu l'occasion d'examiner judiciairement trois enfants qui avaient été placés dans ces conditions , ce dont nous nous sommes assuré par des expériences chimiques. Le volume du corps avait diminué, mais celui des organes intérieurs avait subi un retrait moins considérable. Les poumons étaient rouges violacés, denses, charnus, consistants, sans apparence de leur
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organisation normale, lear tissu formant un tout homogène à peu près analogue à celui des poumons âiacéréa dansl'aloooL
Poids absolu des poomons.
Méthode de Ploucquet. '^Rapport du poids despoumonêà celui du corps. -^ Déjà nous avons fait voir que l'introduction de l'air dans les poumons n'augmentait pas leur poids absolu. II en est de ces organes comme de la Tessie que l'on pèse vide ou pleine d'air ; le poids en est le môme , ce qui proyient de ce que le tissu pulmonaire, comme le tissu dès parois de la yessie, est mou, susceptible d'obéir à la pression extérieure de l'atmosphère, et de permettre qu'il y ait équilibre entre l'air contenu dans les cellules et l'air extérieur. « Il est asses remarquable, dit M. Orfila {ouvrage cité), que les poumons d'un fœtus mort-né pèsent con-> stamment davantage avant d'avoir été insuCBés qu'après. » C'est une expérience que je n'ai pas faite , et je ne puis expliquer ce résultat qu'en admettant que pendant sa durée on aura laissé perdre une partie du sang que ces organes avant renfermaient; car il me semble qu'il est physiquement impossible que l'intro* duction de l'air produise un pareil phénomène. Je suis surpris que M. Orfila ait reproduit cette assertion dans sa quatrième édi<tïon, page 187, malgré l'observation que j'avais faite à cet éganL
Ge résultat se concevrait dans le cas où l'insufQation aurait été pratiquée avec force , de manière à distradre les cellules outre mesure et à exercer une pression sur les vaisseaux qui . renferment du sang; ce liquide refluerait dans les principaux troncs vasculaires et s'échapperait au-dehors, de manière à dl* minuer d'autant le poids absolu des poumons. Rien n'est plus variable que le poids des poumons, non seulement eu égard à Tftge de l'enfant, mais encore dans le même Age; il est environ dé 80 à 45 grammes chea l'enfant à terme qui n'a pas respiré, et de 60 à 75 grammes ou même quelquefois 90 grammes chez l'enfant à terme qui a complètement respiré. Toujours est-il que par le fait de la respiration il arrive aux poumons une plus grande quantité de sang et que leur poids absolu s'en trouve accru.
Ploucquet ( Commentar, med. in processus criminal.) reconnut sur un enfant du sexe masculin , mort en naissant , et sans avoir respiré, que le poids total du corps, y compris les poumona,
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était de 53040 grains; celui des poumons, de 792 grains ; le poids total du corps était donc à celui des poumons presque comme 67 esta 1.
Un autre enfant à terme, qui n^avait pas non plus respiré, donna le rapport de 70 à 1. Un troisième, qui, quoique non encoreparfaitementà terme, avait cependant respiré, offrit le rapport de 70 à 2. Cet habile médecin conclut de ces faits que l'afflux sanguin , inhérent à la respiration , double le poids des poumons, et que le poids de ceux de ces organes qui n'ont point respiré est au poids total du corps comme t est à 70; qu'il est comme 2 est à 70, ou comme 1 est à 35 pour les poumons chez lesquels la respiration a eu lieu.
Mahon, Médec. légale, II, A62 ; Fodéré, Médec. lég., IV, 461; Marc, Manuel d*auiop. cadav., 111 et 151, ont attaché une grande importance à cette méthode , et Fodéré voulait même que l'autorité vint à la sanctionner et à en prescrire l'usage. Il est, dit cet auteur, trois circonstances où ce procédé si simple peut conduire à de grands éclaircissements. La première est celle où il s'agirait d'une insufflation artiflcielle, qui, à la vérité, peut augmenter le volume , mais jamais la pesanteur des poumons; la seconde est celle où Ton établirait la légèreté de poumons putréfiés ; et ici il fait remarquer que de tous les organes , les poumons sont les derniers à entrer en putréfaction ; la troisième est celle où des poumons malades se précipiteraient au fond de l'eau quoiqu'ils eussent respiré. Norreen, Haller, Dehaên, Stoll, Wrisberg, citent des exemples de ce genre; mais les pounums aiyant admis le sang de la respiration, ils devront toujours avoir une pesanteur spécifique plus grande. Nous ferons voir plus loin que ces raisonnements ne sont pas tous fondés.
Suivant Hartmann ( De la docimasie pulmonaire , addit. au Manuel d*autcp, cadav. de Rose, par H. Marc, p. 149), le rapport moyen entre la pesanteur totale du corps d'un enfant qui a respiré, et celle de ses poumons, est comme 48,971 est à 1; et pour un enfant qui n'a pas respiré , comme 59,389 est à 1.
Des différences aussi tranchées ont dû appeler l'attention des médechis sur ce point de fait. Chaussier à Paris , et Schmidt à Vienne, ont entrepris un grand nombre de recherches. Le premier a fait dresser un tableau de quatre cents expériences faites à la Maternité, tableau qu'il a inséré dans une tlièse soutenue à
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la Faculté de médecine de Paris par Lecieux ( Considérations médico-légales sur rinfanticide ) ; le second a recueilli cent une observations dont M. Marc a extrait un tableau qu'il a consigné dans le grand Dictionnaire des sciences médicales , article Doci- MASis, en le mettant en regard des expériences faites par Ghaussier. Ces deux tableaux sont reproduits dans l'ouvrage de M. Orfila.
Pour que les données de Ploucquet fussent concluantes , il fallait que le rapport entrele poids des poumons et le poids du corps fût toujours à peu près constant; or, si Ton s'en rapporte aux chiffres de ces divers tableaux, on observe les variations les plus grandes, et l'on remarque môme que le rapport de 1 à 70, qui est celui des enfants qui n'ont pas respiré, peut se rencontrer chez un enfant qui a respiré , comme celui de 1 à 35 chez un enfant qui n'a pas respiré. Que si , comme l'a fait M. Marc , on prend un certain nombre d'enfants qui ont vécu et d'enfants qui n'ont pas vécu ; si on additionne tous les rapports particuliers qu'ils fournissent, et que l'on divise la somme totale par le nombre des sujets pris pour exemple , on arrive à un chifire moyen qui dans les expériences de Ghaussier et Schmidt diffère peu ; il est de 39 à 42 pour les enfants qui ont respiré , et de 49 à 52 pour ceux qui n^ont pas respiré ; ou , en d'autres termes, on observe que, chez les enfants qui ont vécu, le poids des poumons est un trente-neuvième ou un quarante-deuxième de celui du corps, tandis que chez les enfants qui ont vécu , il n'est que de un quarante-neuvième ou de un cinquante-deuxième.
En examinant avec soin les tableaux de Ghaussier, qui comprennent quatre cents exemples , ils m'ont paru susceptibles de quelques observations qui en modifient les termes moyens. 1"* Ils offrent, sous le rapport des calculs , des irrégularités assez nombreuses ; je ne les ai pas refaits tous , mais j'en ai corrigé plusieurs dont il était facile de reconnaître par comparaison l'inexactitude. 2° Ges tableaux comprennent des rapports établis entre des fœtus et entre des enfants de divers âges , depuis six mois de vie intra-utérme jusqu'à deux ans de vie extra-utérine, ce qui ne me parait pas rationnel. S"" Ghez un grand nombre de sujets , les poumons étaient putréfiés en totalité ou en partie; or, un des principaux résultats dé la putréfaction , c'est la sortie du sang et des autres fluides de leurs vaisseaux par le fait du développement de gaz putrides. Sans affirmer que ce résultat soit constant.
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U doit 8*obfle]*vep fréquomment, et par conséquent lin poumon putréfié doit être plus léger qu'un poumon sain, i"* Chez beaucoup de sujets les poumons étaient malades; ainsi ils immar* geaient dans Teau, quoiqu'ils appartinssent ^ des enfants de dix, quinze ou vingt jours de vie. 6® Plusieurs enfin provenaient de fœtus monstrueux ou affectés de maladies qui retardent lo développement des organes tout en augmentant le poids total du dorps.
J'ai pensé que, pour obtenir des données plus exactes, il fallait d'abord éliminer tous les sujets qui, par une cause quelconque, s'éloignaient de l'état normal ; ensuite grouper et comparer entre eux les sujets du môme âge; et, comme l'on cberche si les rap* ports que l'on obtiendra pourront servir è démontrer que la resr piration a été effectuée ou non , qu'il fallait prendre l'enfant dans les conditions où il se trouve le plus communément. Ainsi, r c'est le plus souvent au terme ou au voisinage du terme de neuf mois que l'infanticide est constaté ; 2* après quatre jours de vie extra-fUtérine , l'examen des poumons n'a presque plus de valeur, ou au moins ne devient que complémentaire de l'examen des autres organes de l'économie, attendu que l'on trouve dans l'état du cordon ombilical des artères et de la veine ombilicale, des caractères qui démontrent jusqu'à l'évidenoe la vie du fœtus. C'était donc principalement chez l'enfant à terme, et dans cette période des quatre premiers jours de la vie qu'il filait comparer le poids des poumons à celui du corps , et c'était surtout dans les prémices vingt^uatre heures de la vie , que l'on pouvait appr^ier les changements survenus dans l'accroissement du poids des poumons par le fait de la respiration. Je crois avoir rempli ces conditions en dressant le tableau ci*après. U ne comporte que les chiffres qui expriment les rapports entre le poids des poumons et celui du corps. Ils sont tous extraits des tables de Cbaussier, et classés par accroissement de nombre, afin qu'au premier coup d'œil on puisse juger des différences qu'ils pré* sentent.
Cbaussier avait, au contraire, classé ses exemples en suivant une marche progressive dans le poids des fœtus ; il en résultait que le rapport que Ton cherchait ne devenait que secondaire. Je crois, du reste, avoir reproduit les chiffres avec exactitude, et si, au lieu de quatre cents exemples, je n'en ai rapporté que deux cent trois, c'est que j'ai éliminé tous les sujets dopt la durée de
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la vie s'est étendue au-^lelà d*un mois , ainsi que tous ceux qui se trouvaient compris dans les cinq circonstances exposées dans Iq paragraptie précédent.
Chaque colonne de Pépoque de neuf mois me parah suffisam* ment nombreuse pour exprinier un rapport moyen assez exact. J'eQ exceptera) pourtant pelle qui Qst relative aux enfants de deux jours de vie, et il est fort remarquable que sur quatre eenta individus , je n'aie pu en tFOuver que sept qui aient succombé à cette époque. Est-ce le fait du hasard? ou bien la mor<* talité serait-elle moins fréquente à cet âge de la vie, parce que les maladies dont elle est là suite n'auraient pas eu le temps de parcourir leur période? C'est cq que je ne préciserai pas; mais toujours est-il que sur près de quarante sujets que j'ai ouverts à la Materpité , dans le but de déterminer le poids des poumons e| celui du corps, je n'ai eu à ma disposition que deux enfants de deux jours, dont j'ai joint les chiffres à ceux extraits des tables de Chaugsier.
Examinons actuellement ce tableau sous le rapport des consé* quences que Ton en peut tirer. Si, à l'instar de MM. Marc et Orfila, on réunit tous les rapports sans distinction d'âge , on arrive à ce résultat que le poids des poumons est un trente-huitième du poids du cofps chez l'enfant qui a respiré , et un cinquante-unième chez celui qui n'a pas respiré ; tandis que dans les tableaux de Chaussier et de Schmidt, dont je viens de parler, les chiffres 39 à 4S expriment le rapport entre le poids des poumons et le poids du corps chez l'enfant oui a respiré; et les chiffres 49 à 52 chez l'enfant qui n'a pas respiré.
Hais si on procède par âge , on remarque, pour l'époque de neuf mois et pour l'enfant qui n'a pas respiré, que le poids des poumons est un soixantième de celui du corps; pour l'enfant qui a respiré et pour la période de quelques minutes à vingt-quatre heures de respii^ition , que le rapport moyen est un quarantecinquième du poids du corps , et par conséquent bien inférieur à celui indiqué par Ploucquet, qui le portait à un trente-cinquième. Que si nous ajoutons aux dix-sept chiffres qui constituent ce rapport moyen , les deux chiffres exceptionnels placés au bas de la colonne, le rapport sera alors d'un cinquante-huitième; qu'il est d'un cinquante et unième pour la période de deux jours; d'un trente-septième et d'un trente-huitième pour la période de troi? et de quatre jours. En général, nous observons que la dif-
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férence est d'autant moins grande que la respiration a eu moins de durée; que les variations de rapport sont telles, qu'elles peuvent parcourir une échelle très étendue, puisque cette échelle part de un trentième et s'arrête seulement à un cent trentedeuxième du poids du corps; et, enfin , que, pour la période de vingt-quatre heures de respiration, te nmyeu de Ploucquet , pris isolément, peut dans beaucoup de cas ne pas conduire à. des résultats probants ; que néanmoins, dans la moitié des cas , il peut fournir une donnée utile. — Ces conclusions sont naturellement déduites des chiffres énoncés dans mon tableau ; mais elles me ' semblent susceptibles de recevoir des modifications, en raisonnant de la manière suivante : L'enfant qui , livré aux sohis de sa mère, meurt dans l'espace de vingt-quatre heures, était-il dans toutes les conditions favorables à la viabilité des enfants bien constitués? La réponse est évidemment négative ; par conséquent les recherches faites sur des enfants où le crime d'infanticide a été commis , c'est-à-dire sur des enfants en général mieux constitués, conduiraient peut-être à d'autres résultats. Je dis mieux constitués, pai'ce que la femme qui se décide à commettre le crime d'infanticidea en général déjà employé tons les moyens qu'elle a eus à sa disposition pour se procurer l'avortement, et que l'enfant a résisté à toutes ces causes de destruction. Il serait donc à désirer que chaque médecin appelé à constater des corps de délit d'infanticide fit l'expérience de Ploucquet , et insérât pour chaque fait, dans un journal 'quelconque , et le poids des poumons et celui du corps , de manière qu'au bout d'un certain temps on pût dresser un tableau sur des bases plus solides. Ensuite il n'a été tenu aucun compte des cas où la respiration a été incomplète, et certainement Chaussier a dû en comprendre un grand nombre dans ses tableaux, et surtout pendant les premières quarantehuit heures de la vie.
Période de deux jours de vie, — Les faits sont ici trop peu nombreux pour pouvoir en tirer une conclusion quelconque.
Période de trois et de quatre jours. — L'augmentation de poids par le fait de la respiration est remarquable ; elle est de près de moitié dans la grande majorité des cas. Cette donnée acquiert donc de la valeur quand il s'agit d'un enfant qui a vécu trois ou quatre jours , mais malheureusement le crime d'infaaticide est alors beaucoup moins fréquent que dans les époques précédentes,
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Si des enfants de neuf mois qui ont vécu, nous nous reportons aux enfants du môme âge qui n'ont pas respiré , nous ne voyons que deux cas sur trente-trois où le rapport du poids des poumons au poids du corps est supérieur au chiffre moyen fourni par les enfants qui ont vécu. Circonstance remarquable et qui prouve en faveur de la méthode de Ploucquel. Ilest bon d*ob- ^rver encore que les poumons de près du tiers des enfants placés dans cette catégorie pèsent moins que la soixante-dixième partie du poids du corps.
Epoque de huit mois. — Ici , la différence en poids est plus tranchée, puisque, cliez les enfants qui ont respiré, le poids des poumons est un trente-septième, tandis qu'il ne forme que la soixante-troisième partie du poids du corps chez ceux qui n'ont pas respiré.
Époque de sept et de six mois. — Il existe si peu de différence entre les enfants qui ont vécu et ceux qui n'ont pas vécu , que la méthode de Ploucquet ne parait pas devoir être employée à cette époque de la via
Les deux dernières colonnes du tableau servent à prouver quel accroissement prennent les organes de la respiration pendant le premier mois de la vie. Ces organes reçoivent évidemment une quantité de sang beaucoup plus considérable , puisque le rapport entre le poids des poumons et le poids du corps augmente considérablement, et que le chiffre moyen est un vingt-huitième du poids du corps. Il est probable que cet accroissement en poids s'arrête à une époque voisine de ce terme, car, en rassemblant les données fournies par Chaussier, pour une époque plus reculée , on observe toujours à peu près le même rapport.
Mahon {Médecine légale ^ t. II, p. 455) s'exprime ainsi à Tégard de la méthode de Ploucquet : « On a dît que dans certains cas la congestion pulmonaire qui pourrait s'effectuer, serait capable de doubler le poids des poumons comme si la respiration avait eu lieu. Ploucquet soutient qu'une pareille congestion est impossible ; à l'appui de sa manière de voir, il cite deux observations de Rœderer. La première est celle d'un fœtus qui resta pendant huit heures dans le vagin , pressé violemment par l'orifice de la matrice, et qui, après l'accouchement terminé, ayant encore fait quelques mouvements , ne tarda pas à périr. Tout le sang s'était porté vers la poitrine; les vaisseaux du cœur
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étaient horriblement distendus , et lorsqu'on ouvrit les cavités de cet organe , le fluide inonda la cavité du thorax ; les membranes qui tapissent cette cavité étaient enflammées et si rouges, qu*oh avait été tenté de les croire injectées. Dans ces deux observations, Rœdererne dit rien des poumons , preuve (négative) que ce grand homme, si versé dans les matières de la médecine légale, si soigneux de recueillir toutes les lumières qui peuvent guider dans Tétude et dans la pratique de cet art , n*a pas vu cet organe gorgé de sang comme Tétaient les autres organes contenus dans la cavité du thorax. »
On peut voir, par les chiffres que j*ai rapportés dans les tableaux relatifs à la méthode de Ploucquet , combien Mahon se faisait illusion à cet égard.
H. Orfila (Méd. lég,^ II, p. 183 et suivantes, 3* édition), après avoir reproduit les tableaux que nous avons dressés des expériences de Chaussier , ajoute que ce travail n*a fourni aucun des résultats utiles que nous nous en étions promis. C'est une erreur; d'abord nous ne nous étions promis d'autre résultat que celui de pouvoir tirer une conséquence exacte des faits , ce qui n'avait pas eu lieu jusqu'à présent, puisqu'on avait aggloméré des sujets tout à fait dissemblables ; ensuite la manière dont nous avons disposé les faits recueillis par Chaussier nous semble plus claire, plus logique qu'il ne l'avait fait lui-même. Nous sommes ensuite arrivé à cette conséquence, qu'en effet, dans un temps donné, le poids des poumons est doublé par le fait de la respiration, et nous avons prouvé que toutes les observations de Chaussier ayant été recueillies sur des enfants morts spontanément, et le plus souvent par suite do maladies qui avaient exercé une influence directe sur la respiration , ce savant médecin n'avait pu être conduit aux résultats que donnerait la majeure partie des cas d'infanticide, et nous pensons encore aujourd'hui , contrairement à l'opinion de M. Orfila, que l'observation de Ploucquet est fondée," et qu'elle peut venir h l'appui des faits qui démontrent que la respiration a, ou n'a pas eu lieu.
Nous ne saurions admettre cette proposition qui nous paraît tout à fait insignifiante, et qui est insérée à la page 180 de l'onvrage de M. Orfila, qu'en général le cadavir entier d'un fœtus qui a respiré ne pèse pas soixante-dix fois autant que ses poumons^ et
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que celui d'un fœtus qui a respiré pèse plus de trente^inq fois autant que ces organes. Quelle induction un expert pourrait-il tirer d'une pareille assertion ? évidemment c'est réduire à la nullité la plus complète un fait d'observation qui peut être utile. Mais nous dirons : Lorsque le poids des poumons d'un enfant est un trente-cinquième ou approchant de celui du corps , et que ces organes sont sains , c'est un indice de l'existence de la respiration ; lorsque ce poids n'est qu'un soixante^dixième ou approchant de celui du corps , c'est un indice de l'absence de la respiration.
Les expériences sur la méthode proposée par Ploucquet ayant offert de grandes variations dans leurs r^ultats, M. Orfila a comparé le poids des poumons à celui du cceur , espérant qu'il y aurait beaucoup moins de variation dans le poids de ce dernier organe que dans celui du corps entier, et que par là les rapports que l'on établirait seraient plus constants et par conséquent plus propres à faire connaître si la respiration avait eu lieu. Voici le sommaire du travail qui a été entrepris à cet égard.
On a pris exactement le poids de plusieurs fœtus mort-nés, et d'autres qui avaient vécu plusieurs heures ou plusieurs jours; ces fœtus étaient à terme, à sept ou huit mois. Le thorax ayant été ouvert, on a pesé séparément le cœur et les poumons après les avoir bien essuyés. Le premier de ces organes avait été préalablement incisé pour en retirer le sang qu'il pouvait contenir ; les veines caves et pulmonaires, ainsi que les artères pulmonaire et aorte, ont été coupées aussi près que possible de ces viscères, afin que le poids de ceux-«i ne se trouvât pas plus grand qu'il n'est réellement , et on a dressé de ces expériences le tableau suivant :
INFANTiapE.
UURKE
POIDS
poias
POIDS
RAPPORT eutrc le
IH
à terme.
ik
^ terme.
Mort-né.
à terme.
M. Orfila a tiré de ce tableau cette conséquence : que le rapport entre le poids des pounnons et celui du oœur étant aouvaut le même chez les enfants qui n'ont pas respiré , que chez c«ux qui ont respiré, ces expériences ne peuvent être d'aucune utilité pour éclairer l'expert sur l'existence ou l'absence de la respiration. En méditant sur les chiffres de ces expériences plus que nous ne l'avions fait lors de notre première édition , nous sommes arrivé à une induction tout à fait opposée à celle de M. Orftia. Sur les huit enfants qui ont vécu , k rapport entre le poids des poumons et celui du cœur est comme 4,4 est à I . Il est comme 2,6 est à 1 chez les enfants mort-nés. Cette différence établit donc quelques probabilités de succès en faveur de ces recherches, en même temps qu'elle vient à l'appui de la méthode proposée par Ploucquet.
Expériences hydrostatUiues. — Docimasie pulmonaire.
Méthode de Galien. — C*est le plus ancien de tous les procédés. On trouve 'dans les écrits de l'illustre médecin de Pergame (Galen. opéra omn, de ttsupartium, Hb. lô) les premières notions sur Tart de connaître si un enfant a respiré, en se servant de
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rimmerâion des poumons dans Teau. Sbreger est le premier qui ait employé la docimasie hydrostatique dans les rechercbes mé^ dieo«légales en 1682. Cette opération avait déjà été décrite en 1664, par Thomas Bartholin et par Jean Swammerdam. Elle consiste dans l'immersion pure et simple des poumons dans Teau.
Mode opératoire. — On se procure un yase de verre d'un pied de hauteur sur cinq à six pouces de largeur. A défaut de vase k parois transparentes, on peut prendre un seau , un baquet , etc.; mais il est important que le vase soit profond. On le remplit d'eau en presque totalité, et Ton choisit de préférence de l'eau de rivière, les eaux de puits et de sources étant en général charfées d'une trop grande quantité de sels. Toute eau potable, à défaut d'eau de rivière , peut être employée avec presque autant d'avantage. Il n'est pas indifférent que Teau soit à telle ou telle température. Trop chaude, elle favoriserait l'immersion des poumons; non pas tant, comme quelques auteurs l'ont dit, en ce qu'elle augmenterait la dilatation de ces organes, mais parce qu'elle est spécifiquement plus légère , et par conséquent moins dense; trop froide, elle faciUt^ait leur surnatation, sans ad-^ mettre avec Brinkmann qu'en contractant les poumons elle pourrait expulser une portion de l'air qu'ils contiendraient. Sa température doit donc ^rê en général de 20 à 26 degrés centigrades. Dans certains cas, l'emploi de l'eau chaude et celui de l'eau froide peuvent offrir des résultats avantageux. Si, par exemple, des poumons se précipitent au fond d'une eau très froide, c'est une circonstance plus probante de toute absence de respiration ; si des poumons surnagent de l'eau très chaude, on acquiert plus de certitude de l'introduction de l'air dans leur intérieur ; mais l'expérience doit toujours être commencée avec de l'eau à une température moyenne. — L'opération est simple ; le vase et l'eau préparés, on détache la tradiée-artère, après l'avoir séparée du larynx ; on pratique la ligature des gros vaisseaux qui se rendent au cœur et de ceux qui en partent; on les coupe, et l'on retire de la cavité de la poitrine les poumons, le cœur et le thymus réunis; on les place tous ensemble dans l'eau et l'on observe ce qui se passe.
Deux phénomènes peuvent alors avoir lieu: ou la masse surnage, ou elle va au fond de l'eau. Dans le premier cas la surnatation peut varier en ce sens, qu'une portion des poumons dé-
passe la surface de Feau; ou quils oagent, ainsi qu'on le dit, entre deux eaux ; dans le second cas , la masse peut aller lentement ou très vite au Fond de Teau. Il faut observer et tenir compte de ces diverses circonstances. — On détache alors les poumons du cœur, et on les place isolément dans Teau; on remarque comment ils s'y comportent. On coupe chacun des poumons en fragments du volume d'une petite noisette, et on les met encore dans le liquide; si des fragments surnagent, on les comprime graduellement entre les doigts et sous l'eau , de manière à en chasser l'air ou les gaz qu'ils peuvent contenir. On les abandonne ensuite à eux-mêmes, afin de savoir si, malgré la pression à laquelle on les a soumis, ils surnagent encore. Lorsqu'on comprime le parenchyme des poumons, il faut observer si l'air qui s'en échappe sort sous la forme d'une tnouJsse à bulles très divisées, ce qui est un indice de r introduction de l'air dans le parenchyme pulmonaire: ou sous celles de bulles d'air très larges, ce qui dénote un état emphysémateux des poumons. Les mêmes pressions doivent être exercées sur les fragments qui ne surnagent pas , lorsqu'ils vont tous au fond de l'eau , parce que des portions qui auraient été le siège de la respiration pourraient immerger à la faveur d'une altération morbide ; la pression les rendrait à leur Qoids spécifique , en faisant sortir le sang qu'elles contiendraient. ( Voyez^ pour les détails de cette opération , les ouvertures de corps en matière d* infanticide^ à la fin de ce chapitre.)
Ainsi donc il y a quatre opérations à faire quand on pratique la docimasie : V plonger réunis, les poumons, le cœur et le thymus ; T plonger dans l'eau chaque poumon isolé; 3"" plonger dans l'eau chaque poumon par morceaux, en les coupant au fur et à mesure, et en notant les parties d'où ils proviennent, afin de pouvoir dire si la respiration a été partielle, et si elle s'est effectuée dans tel ou tel point des poumons ; 4* comprimer sous l'eau chaque petite portion de poumon , soit qu'elle surnage , soit qu'elle immerge, et noter s'il s'en échappe de l'air à bulles larges ou à bulles divisées , ou du sang dont on mesure la quantité par la coloration de l'eau.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer démontrent évidemment que la docimasie hydrostatique de Galien est basée sur les changements que l'introduction de l'air dans les poumons apporte à leur poids spécifique. Plus dense que l'eau dans l'état
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normal, et avant la respiration, leur tissu devient plus rare et plus léger par l'entrée de Tair. Si donc un poumon surnage, c'est qu'il est pénétré par de l'air ou des gaz; s'il va au fond de l'eau, c'est qu'il n'en renferme pas. Telles sont au moins les données les plus générales que l'on peut tirer de cette expérience; mais elles ne sont pas rigoureusement exactes. Un poumon peut aller au fond de l'eau et appartenir à un enfant qui a respiré; un poumon peut surnager et être celui d'un enfant qui na pas vécu. Il est donc nécessaire, pour bien apprécier toutes les circonstances que peut offrir la docimasie pulmonaire , de bien étudier les phénomènes de surnatation et d'immersion.
Sumatation. — File peut être générale. Lorsque les deux poumons, le cœur et le thymus, réunis et plongés ensemble dans l'eau , surnagent, c'est qu'une grande quantité d'air a pénétré les cellules pulmonaires, ou qu'une grande quantité de gaz s'est développée entre les lobules des poumons par le fait de la putréfaction ou de l'emphysème ; car le cœur et le thymus sont deux organes à tissu compacte; ils tendent par conséquent à entraîner la masse des poumons au fond de l'eau, à moins qu'ils ne soient euxmêmes putréfiés, ce dont on s'assure facilement en les plongeant isolément dans ce liquide. La sujmatation peut être pœ'tielle, La situation des portions surnageantes indique que la respiration a été plus complète dans leur tissu , ou que l'emphysème est plus prononcé dans ce point ; quelquefois même la surnatation provient du cœur ou du thymus emphysémateux, qui maintiennent les poumons à la surface de l'eau; ceux-ci appartenant à un enfant qui n'a pas vécu. Dans ce cas, ce sont les poumons qui plongent dans l'eau, tandis que le cœur et le thymus surnagent
La sumatation peut donc dépendre de plusieurs causes : l' du développement de gaz par le fait de \& putréfaction^ ou d'un empkysème morbide; 2® de l'introduction de Voir; et, dans ce cas, l'air a pu être introduit par l'acte de la respiration^ ce qui prouve que l'enfant a vécu , ou par une insufflation opérée après la mort. Passons en revue chacune de ces sources , et voyons s'il est possible de distinguer chacune d'elles lors de l'expertise.
Sumatation par état emphysémateux putride, — Plusieurs auteurs de médecine légale ont mis en doute que les poumons d'un fœtus qui n'a pas respiré pussent , sous l'influence de la putréfaction , être le siège d'un développement de gaz assez considé**
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rable pour opérer leur sumatation complète. Voici les diverses opinions qui ont été émises à cet égard :
Ludowic et Bolin ont nié la possibilité de ce fait. Haller a vu la surnatation s*opérer lentement et graduellement sur les poumons d'un enfant mort-né qu'il avait placés dans Teau. Fabricius a observé les mêmes phénomènes, et il ajoute que les poumons se précipitèrent lorsque la décomposition fut extrême. Eschenbach et Torrezius prétendent que lorsqu'on place dans Teau les poumons d'un enfant ou d'un animal mort- né, ils en gagnent immédiatement le fond ; mais que si Ton continue à les y. laisser jusqu'à ce qu'ils se putréfient, ils ne tardent pas à se rendre à la surface du liquide. Jœger et Metzger ont de plus remarqué qu'il suffisait de la plus légère compression pour faire enfoncer des poumons que la putréfacticm avait fait surnager.
Teichmeyer ne regarde pas les phénomènes de surnatation comme toujours constants. Lieberkûhn, Camper ont observé que les poumons restaient toujours au fond de l'eau. Buttner, sur six essais, a vu deux fois surnager les poumons. Hebenstreits'esl élevé contre l'exactitude de cette observation, parce que, dit-il, on avait eu tort de soumettre les poumons à cette expérience hydrostatique , dans la même eau où ils s'étaient corrompus , prétendant qu'ils n'auraient pas surnagé, si on eût agi sur de l'eau pure, et non pas sur un liquide 'devenu plus dense par la dissolution des produits de la décomposition putride. Mayer, ayant répété les mêmes expériences , observa aussi la sumalation de ces organes ; mais il remarqua qu'ils gagnaient bi«it6t le fond de l'eau pour ne plus surnager. Pyl assure avoir répété ces essais, et n'avoir jamais réussi à faire surnager des poumons qu'il avait fait putréfier. Morgagni fait observer que les poumons putréfiés surnagent fort rarement Marc ne met pas en doote que la putréfaction ne puisse produire ce phénomène. Buttner parle d'un enfant né le 29 janvier, et dont, au 11 mars, les poumons, très putréfiés, se précipitaient encore. Afin de constater, dit Camper, à quel point la putréfaction peut faire des progrès chez un enfant, sans que ses poumons surnagent, j'ai tenté diverses expériences à Amsterdam , et j'ai reconnu que chez ceux qui étaient morts avant la naissance , la tête pouvait être consommée par la décomposition putride, au pohit que le moindre contact devenait suffisant pour en détacher les os , ainsi que ceux des bras et des jambes, sans que pour cela les pou-
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iQons, qui déjà coouneDçaiant à se putréfier, surnageafisaot.
On peut donc encore , dit Mahon , dans sa Médecine légale, lors même que le reste du jeune sujet est affecté par la pourri*< ture, faire sur les poumons diverses expériences dont on est eo droit de conclure, ou que le fœtus a eu vie, soit pendant, soit après raccouchement, ou qu'il était mort avant cette époque» k moins que la désorganisation animale ne soit parvenue à sou comble , et n'ait déjà frappé les poumons aussi tûen que les autrea organes. Capuron a tiré de ces expériences les nôémes indue* tions.
M. Orfila a répété 1^ expériences de Fabricius, Eschenbach et Mayer; il a obtenu les mêmes résultats que ce dernier. Billard, ao contraire , n'a pa$ remarqué , à L'instar de Pyl, la surnatatton des poumons.
M. Orfila a recommencé les expériences de Camper ; sur quatre fœtus exposés à la putréfaction et à l'air libre, un seul poumon a surnagé; cependant la putréfaction était arrivée au point de m plus pouvoir atteindre une décomposition plus avancée.
Pendant le mois de mars 1830, j'ai fait deux expériences analogues. J'ai placé dans l'eau les poumons entiers de deux enfants mort-nés. Dans l'une, je n'ai pas obtenu de surnatation après quatorze jours de macération; et, dans l'autre, dès le troisiènoe jour , Tun des paumons était à la surface du liquide. Il est impo}*tant de noter que depuis deux jours la température de l'atmosphère s'était élevée. Je suis porté à penser que, si les expérimentateurs ont obtenu des résultats différents, cela tient principalement aux températures différentes pendant lesquelles les expériences ont été faites.
Ainsi donc il est démontré que les poumons isolés du corps de l'enfant et exposés à l'air peuvent devenir emphysémaieiix ^ar le fait de la putréfaction; que néanmoins la putréfaction gazeuse deê poumons ne s opère que longten^ après celle des aufres organes de réconomie.
Mais il peut se présenter en médecine légale plusieurs circon-* stances qui influent sur la putréfaction des poumons. On a quelquefois à pratiquer la docimasie chez des enfants qui ont se- JQumé pendant un certain temps, soit dans l'eau, soit dans le liquide des fosses d'aisances. Il est donc nécessaire de rechercher si les mêmes phénomènes s'observent dans ces sortes de cas. Camper, ^yant fait macérer dan^ V^u des cadavres d'enfanta
pendant trois et quatre mois consécutifs , a observé que , même à cette époque, 1^ poumons ne surnageaient pas. M. 01*613 a pris trois fœtus entiers à terme, morts dans Tutérus, et les a plongés dans l'eau. L'un d'eux en ayant été retiré dix-neuf jours après rimmersion et ouvert sur-le-champ , les poumons se précipitaient au fond du liquide. Un second cadavre retiré de l'eau au vingt-quatrième jour, les poumons coupés, même par morceaux, immergeaient complètement. Enfin le dernier sujet, retiré de l'eau au trente- troisième jour, et lorsque ta putréfaction était tellement avancée qu'il ne restait plus ni thorax ni abdomen , et que les viscères étaient à nu , a encore offert des poumons qui se sont précipités au fond de l'eau.
Ces diverses expériences devaient donc porter les médecins à penser que , dans les cas où un fœtus est retiré de Teau et qu'il y a séjourné même plusieurs mois , les poumons ne sont jamais le siège d'une décomposition putride capable de produire leur état emphysémateux^ état propre à apporter des difficultés dans les expériences hydrostatiques; aussi M. Orfila en a-t-il déduit les pro-' positions suivantes :
« 1» Que les poumons d'un fœtus mort-né à terme , séparés du corps , peuvent , dans certaines circonstances , quitter le fond de l'eau, où ils sont restés pendant plusieurs jours, pour venir à la surface et retomber ensuite. » (On voit que la putréfaction développe, dans ce cas, un état emphysémateux qui fait surnager les poumons; que plus avancée et lorsque le tissu pulmonaire est désorganisé , les gaz accidentellement développés s'en échappent ^ et les poumons retombent au fond du liquide sous l'influence de leur propre poids.) « 2* Que les poumons d'un fœtus à terme, qui a respiré, mis sur l'eau, ne restent pas longtemps à la surface du liquide , mais qu'ils se précipitent. » (Cette conclusion ne nous parait pas rigoureuse, car elle est la conséquence d'une autre expérience faite par Billard , dans laquelle deux des fragments des poumons , appartenant à des enfants qui avaient vécu seulement pendant quelques heures , ne sont allés au fond de l'eau qu'au bout de dix jours, tous les autres restant encore à la surface.) « 3" Qu'il peut arriver que, lorsqu'un cadavre entier d'un fœtus mort-né se pourrit à l'air, l'ouverture juridique du corps ne soit ordonnée qu'au moment où la putréfaction se sera déjà emparée des poumons ou d'une partie de ces organes, et les aura rendus assez légers pour nager sur l'eau. 4'' Que si le ca-
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davre du fœtas mort-né s*e$t pourri dans Veau, les poumons ne surnagent pas tant que les parois de la poitrine n'ont pas été détruites par la macération. » (Proposition évidemment inexacte quant à son application à Texploration des corps de délit d'infanticide, ainsi que nous allons le démontrer. Il en est de même de là suivante, qui est pour ainsi dire une conséquence de la précédente. ) « Que lorsque la décomposition a fait assez de progrès pour que la peau du thorax soit réduite en lambeaux , et que les poumons soient en contact immédiat avec l'eau , ce qui n arrive qu'au bout d'un temps fort long , ces organes peuvent sur-^ nager ^ puisqu'ils sont alors placés dans les mômes circonstances que les poumons des fœtus mort*nés, séparés du corps, dont nous avons parlé plus haut. »
Quoique les résultats des expériences de H. Orfila ue puissent pas être révoqués en doute, une circonstance accidentelle vient totalement en changer les conséquences ; tant il est vrai que les inductions pratiques déduites des expériences ;sont souvent sujettes à erreur. J'ai publié, dans le numéro d'octobre 1830 des Annales d'hf/giène et de médecine légale , deux cas d'expertise d'infanticide qui ont été soumis à mon examen , et dans lesquels la putréfaction des poumons avec développement de gaz était évidente; il s'agissait d'enfants jetés dans la Seine, restés dans l'eau pendant sept ou huit jours, et exposés pendant vingt-quatre ou trente-six heures à l'air avant d'avoir été ouverts. Depuis cette époque , j'ai observé ce phénomène dans un très grand nombre de cas d'infanticide, et j'en rapporte des exemples à la fin de ce chapitre.
Il est d'observation que, toutes les fois qu'un noyé est retiré de l'eau après quelques jours d'immersion , et lorsque la température de l'atmosphère varie entre 18 et 28 degrés, il devient le siège d'un développement considérable de gaz aussitôt qu'il est exposé à l'air. Par le fait de co développement de gaz, qui n'est pas seulement sous-cutané, mais qui a encore lieu dans les organes les plus profonds, les liquides de l'économie sont portés à l'extérieur du corps, et l'on voit des ampoules se former à la peau , une sanie sanguinolente suinter par tous les pores de cette enveloppe et s'échapper par les ouvertures naturelles. Chez un grand nombre de noyés, le dégagement des gaz putrides est assez considérable pour opérer une nouvelle disposition des membres,
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et inéme un changement dans la situation générale du cadavre, sous rinfluence de la force élastique des gaz.
Ce qui se passe dans le cadavre d'un individu adulte noyé s'opère avec la môme promptitude chez le fœtus retiré de Teau , et peut-être plus rapidement encore. Or, il est très rare qu'une ouverture judiciaire de ce genre soit faite avant que le procureur du roi en ait été instruit. Il s*écouIe donc au moins vingt-quatre lieures; temps pendant lequel le corps de l'enfant peut subir les changements dont il vient d'être question , et lespoumom devenir inasi emphysémateux que possible. Il suffit même pendant Tété d'une, de deux ou trois heures pour amener ce résultat Ces ob- Nervations que nous avions faites, ont conduit M. Orfila à mortifier, dans sa dernière édition, l'une des deux conclusions que tious avons combattues.
État emphysémateux morbide. — Suivant Chaussier , l'enfant recevant quelque pression ou violence du côté du thorax par le ftlit même de raccducliemcnt , il en résulte des ecchymoses pulmonaires à la suite desquelles l'emphysème survient presque instantanément, ainsi que cela a lieu pendant la vie, chez l'adulte, dans les contusions sous-cutanées. Il occupe une étendue Variable et produit sur le tissu pulmonaire les mêmes effets.
.En résumé, l'emphysème pulmonaire peut se développer dans trois circonstances principales : exposition du fœtus à l'air et putréfaction ; exposition du fœtus à l'air après son séjour dans le liquide d'une fosse d'aisances ou dans l'eau d'un puits , d'une rivière, etc. ; ecchymoses des poumons par suite du travail de l'accouchement.
Moyen de reconnaître par la docimasie hydrostatique Vemphyshme pulmonaire, — La docimasie hydrostatique fournit un moyen généralement facile de distinguer l'état emphysémateux d'avec l'introduction de Tair dans les aréoles des poumons ; il consiste à comprimer sous l'eau le tissu pulmonaire coupé par morceaux. Dans le cas d'emphysème , il s'en échappe des bulles larges , et le fragment qui les a fournies , abandonné à lui-même , va immédiatement au fond du liquide si l'enfant n'a pas respiré, La sumatution n'était donc qu^apparente. Les gaz résultant de la putréfaction ou de l'emphysème morbide ne se développent jamais que dans le tissu cellulaire qui unit les lobules des poumons, en sorte que l'on distingue très bien ces lobules, d'un tissu analogue à celui du foie, séparés entre eux par des vésicules gazeuses en général de formes oblongues et assez volumi*
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neuses. Ajoutons que le tissu des poumons n*e8t jamais crépitant dans ces sortes de cas.
Les gaz dans l'emphysème pulmonaire occupent donc toujours le tissu cellulaire interlobulaire , dont les cellules communiquent toutes entre elles ; il est possible de faire sortir ces gaz par compression ; tandis que l'air de la respiration ou de l'insufflation étant situé dlins les vésicules pulmonaires , disposées par groupes et ne communiquant entre elles que par les tuyaux bronchiques , il est impossible de l'en expulser complètement lorsque la respiration a été parfaitement établie dans le tissu. Il faut cependant en excepter les cas où la putréfaction est extrêmement avancée , car alors l'état emphysémateux est porté à un tel point que tout le tissu charnu des poumons y participe, et que la docimasie ne saurait plus rien apprendre, ni pour ni contre.
SumaJtation par insufflation et par respiration, — Il n'en est pas de même à l'égard de la surnatation opérée par l'introduction naturelle ou artificielle de l'air dans les vésicules pulmonaires. La docimOTle hydrostatique , que je viens de décrire , ne peut pas servir à déterminer si cette introduction est le fait de la respiration de l'enfant ou de l'insufflation des poumons après la mort. Dans les deux cas , l'air est renfermé dans une muhitude de vacuoles extrêmement fines, dont les communications n'ont probablement lieu que par des ouvertures capillaires. Si l'on corn* prime sous l'eau les fragments de poumons ainsi pénétrés par l'air, il s'en échappe des bulles très divisées et très petites; mais les fragments, abandonnés à eux-mêmes, reviennent bientôt à la surface de l'eau, parce qu'on ne peut jamais leur faire perdre par • la pression la totalité de l'air qu'ils renferment.
Immersion, — L'immersion des poumons dans l'eau peut dépendre de plusieurs causes différentes : 1'» de l'absence de tous gaz dans le parenchyme pulmonaire : elle tend à prouver alors que la respiration n'a pas eu lieu et que l'insufflation n'a pas été pratiquée ; 2'' d'une maladie des poumons qui a amené dans ces organes une telle quantité de sang ou d'humeur, que l'immersion a lieu quoique la respiration se soit effectuée , et que des gaz ou de l'air existent dans le tissu des poumons; mais il suffit le plus souvent d'une compression lente pour chasser le sang et rendre aux poumons leur légèreté spécifique. L'immersion peut être rapide ou lente. — L'immersion rapide des deux poumons seuls est plus concluante que celte des deux poumons avec te
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cœur et le thymus. L'immersion rapide de tims les fragments des poumons prouve d'une manière cej^aine que la respiration n'a pas eu lieu, pourvu que, comprimés sous l'eau, ils immergent encore après la compression et que leur tissu soit sain. L'immersion lente d'un poumon dans leau doit porter à penser que quelques portions de cet organe contiennent de l'air ou des gaz. En effet, un poumon non putréfié peut aller au fond de leau, quoiqu'il soit sain et que l'enfant ait respiré pendant quelques instants. Il suffit que la quantité d'air introduite n'ait pas été assez considérable pour rendre le poumon spécifiquement plus léger que l'eau. Les maladies qui peuvent faire immerger les poumons, quoiqu'ils appartiennent à des enfants qui ont respiré, sont d*abord l'engouement pulmonaire et l'hépatisation rouge, ensuite rhépatisation grise et les tubercules pulmonaires. Voici des exemples d'hépatisation qui ont amené ce résultat.
Hépatisalion des poumons survenue après Vélablissement de la respiration.— Mancille, â^é de qaatorie jours, d'un^forte consdtation , vomit depuis deux jours le lait de sa nourrice , et se^Auve pris en même temps d'une diarrhée abondante ; le ventre est légèrement tendu ; la percussion rend un son clair dans tous les points de la poitrine ; le stéthoscope indique que Pair i)éuètre librement dans les deux poumons. Le i**^ février , les symptômes changent, la diarrh(^e cesse , les vomissements continuent; la respiration est courte, le cri étoufTé et pénible; un cercle violacé environne la bouche ; la figure se grippe par moments ; le côté droit de la poitrine rend un son mat à la percussion , et Ton entend à peine à Taide du stéthoscope Tair pénétrer dans le Ussu du poumon droit. L'enrant succombe le 9 février, i^armi les lésions observées à Pouvertare du cadavre , nous noterons seulement celles qui se rapportent à Tobjet dont nous nous occupons. Le poumon gauche est sain et très crépitant; le droit est hépatisé dans toute son étendue, et cependant sans accumulation de sang dans son tissu ; il tombe rapidement au fond de Teau, et ses fragments les plus petits ne flottent pas à la surface du liquide ; le trou inter-oriculaire est oblitéré ; le cœur est assez plein de sang; le canal artériel est encore ouvert ; les artères pulmonaires sont gorgées de sang.
Ce que nous avons vu chez un enfant de quatorze jours , dit Billard , à qui nous avons emprunté ce fait, peut se rencontrer chez un enfant qui meurt quelques heures ou quelques jours après la naissance ; le sang prend la place de Pair dans les cellules pulmonaires, et fait perdre à Por* gane sa texture cellulaire. Observons toutefois que , dans la plupart des cas^ les poumons ne sont pas assez complètement hépatisés pour qu'aucune partie de leur tissu ne recèle plus d'air; la mort arrive ordinairement avant que Pair soit totalement expulsé des organes.
((>ette observation pèche par la docimasie hydrostatique qui a été incomplète, puisqu'il n'a pas été exercé de pression sur les poumons coupés en morceaux.)
Pneumonie développée chez Venfanl pendant son séjour dans Vulérus, — Lorcher, gar(;.on, âgé d'un jour, d'une faible constitution , est
DOCIMASIB PULMONAIRE. — MÉTHODE 0E GALIEN
déposé à la crèche le 27 janvier 1826; il y reste langoissant jusqu'à sa mort, qui a liea le 30 janvier. Pendant ces quatre jours, ses téguments sont pâles, ses traits tirés, ses membres grêles, sa respiration lente et difficile ; on entend un cri pénible. — Ouverture du cadavre. Le poumon gauche est crépitant et peu gorgé de sang ; le droit est hépaiisé dans la plus grande partie de son étendue; il existe à la base nn point plus gros qu'une forte noix, où le tissu du poumon est réduit en une bouillie rougedtre et puUacée. Aucun des fragments hépatisés ne surnage quand on le met dans Teau ; les lironches qui s'y rendent sont épaisses , rouges, et renferment des mucosités puriformes, très collantes et mêlées de stries de sang. Le cœur est gorgé de sang ; le canal artériel est libre ; le trou Inter-oriculaire commence à s'oblitérer. — Une désorganisation aussi avancée' du poumon est évidemment la suite d'une pneumonie déjà développée avant la naissance. L'état de marasme et la faiblesse de Tenfant , la difficulté de la respiration dès les premiers jours de la vie, sont les preuves et les résultats de celte pneumonie congénitale (Billard),
(Ce s int des expériences hydrostatiques qui ne peuvent pas conduire à des résultats tout à fait positifs, mais qui appuient cependant la proposition que nous avons émise. }
M. Orfila conclut de ces observations , c^ qu'il est possible de rendre à certains poumons d'enfants qui ont respiré et qui sont plus lourds qu^'eau , la faculté de surnager : il suffit de les exprimai* dans ce liquide pour en chasser le sang. » Cette conclusion ne nous paraît pas être la conséquence réelle des observations que nous venons de rapporter, et nous préférons adopiter l'opinion de Billard , qui généralise le fait au lieu de le restreindre à certains cas , sans nier toutefois qu'il ne puisse y avoir des exceptions.
Il résulte de là que la première chose à faire a])rès l'expérience hydrostatique où il y a eu immersion , c'est d'examiner le tissu des poumons , afm d'observer s'il est sain ou s'il est malade. ( Voyez les caractères distinctifs de ces divers étals, p. 339 et suiv. ) Supposons le tissu sain ; l'immersion de tous les fragments a-t-elle lieu? l'enfant n'a pas respiré. Un ou deux fragments surnagent-ils? la respiration, ou l'insufflation, ou l'état emphysémateux , sont partiels , et alors tout ce que nous avons dit de la surnatation doit être appliqué au cas dont il s'agit. Ce sont ces sortes de cas qui deviennent l'écueil du médecin. C'est là qu'il doit montrer beaucoup de circonspection dans ses conclusions, qu'il doit recherdier si l'enfant ne présente pas les traces d'un travail laborieux et difficile pendant la durée duquel il aurait respiré au passage, ou si la faiblesse de toutes les parties, leiu* peu de développement, n'autoriseraient pas à penser que la mort a été naturelle ; circonstances sur lesquelles nous 1. 2U
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reviendrons lorsque nous traiterons des causes de la raort. Voici un rapport de M. Orfila, qui, dans un cas de ce genre, peut servir de guide. (Voir encore les rapports n° 5 et 12 à la fin de ce chapitre; )
Noas avons examiné, le 17 avril 1827, un fœtus mâle à terme, non pearri , do poids de six livres , long de 18 pouces , et parfaitement constitué. Les poumons, peu développés, recouvraient à peine le péricarde; ils offraient Taspect de ceux qui n'ont pas été dilatés par de Pair ; ils pesaient une once et demie ; ils n'étaient crépitants que dans une très petite partie ; ils gagnaient très rapidement le fond de Teau ; coupi's en trente fragments à peu près égaux, un seul de ce* fragmenin^ celui qui correspondait àl» partie crépitante de Poi'gane, restait à la surface du liquide ; pre^ fortement dans Tean , ce fra^cment continuait à surnager ; les vaisseaux pulmonaires contenaient une quantité de sang au moins égale â celle qu'on remarque dans les poumons des enfants qui ont respiré pendant longtemps. Ces caractères pouvaient nous porter à conclure queTenfautdontil s*agit était né vivant, et qu'il avait vécu pendant un Gerti)in temps , ^iJnrto\it s'il était établi (tue les poumons n'avaient pas été insuCÉiés ; toutefois , comme nous remarquions des signes de congestion ÎMngâineà la iface, à la tête ei dans la cavilé du crâne, que la peau du sommet delà tète formait une tumear oedémateuse c#ffsidérable , et que le cordon ombilical n'offrait aucune trace de flétrissure ni de dessiccation , lions avons mis plus de réserve dans noire conclusion : l'enfant ^ avonsnous dit , a respiré , à moins qu'on ne prouve que ses poumons ont été insufflés: mais comme la respiration a été faible , et que d'une autre part la téle a été le siège de désordres tels qu'on les observe chez les enfants qui périssent pendant le travail , et par suite de la longueur de ce travail , il serait possible que cet enfant fût mort au passage et aptes avoir respiré»,» Il a été reconnu depuis de la manière la plus positive que l'enfant était mort-né , que les poumons n'avaieul pas iHé insufflés, que la m^re était primipare , et que le iravail avait duré cinquante et une heures, et avait été pénible; donc notre conclusion était fondée.
Quelques médecins se sont appuyés sur les observations suivantes pour démontrer les erreurs auxquelles peut conduire Timnoersion des poumons dans l'eau, d'après la méthode deGalien. Norréen et Dehaen (Jiatio med,, II, 123, V, 50, IX, 29) ont observé la submersion de^ poumons chez des personnes mortes d'un froid subit. De Haller {Opusc. patholog,^ obs. XVI, hist., t. Il , III ) a trouvé que des poumons de phthisîques se précipitaient au fond de l'eau; StoU {Ratio med.^ I, 54, 70), qu'il en était de même pour les personnes affectées d'une inflammation violente. Wrisberg dit que cela n'est pas rare à la suite de la petite vérole. Loder, médecin à lena, rapporte qu'en 1780, un fœtus de sept mois vécut trois heures après sa naissance, qu'il produisit à plusieurs reprises des sons , et que néanmoins ses
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poumons se comportèrent comme ceux d'un enfant qui n'a pas respiré. [Manuel de Hose. Addit, de Marc. p. l44. ) Ces divers faits ne nous paraissent pas propres à justifier ces craintes.
La docimasîe hydrostatique de Galieu étant aujourd'hui généralement employée et même peut-être la seule usitée , nous avons dû insister sur toutes les circonstances qu'elle pouvait présenter, et nous avons cherché à procéder dans leur exposition , comme SI elles venaient s'offrir d'elles-mêmes aux méditations du mé* decin pendant qu'il la pratique.
De l'exposé des faits concernant la surnatation et l'immersion des poumons d'après la méthode de Galieu, il résulte que les expériences hydrostatiques peuvent servir à reconnaître que l'enfanf napas respiré : V toutes les fois que les poumons sont saiiis et qu'ils immergent ; 2'' qu'ils sont emphysémateux , soit que l'emphysème provienne de la putréfaction ou d'un état morbide; Si* qu'ils sont malades, au moins pour la granae généralité des cas.
Elle démontre encore que Venfant a respiré oii que l'on i insufflé de l'air dans les poumons : 1" lorsque les poumons sont sains ; 2" lorsqu'ils sont malades.
Elle fait encore connaître que la respiration ou l'insufRatloii ont été complètes ou incomplètes.
D'où il résulte que par cette méthode on parvient, dans la genéralité des cas , à vaincre toutes les difficultés du diagnostic de la respiration , l'insufflation pulmonaire exceptée; car je ne saurais comprendre dans ce résumé les cas dajîs lesquels la putréfaction est tellement avancée que toute investigation devient inutile.
Puisque la docîmasie hydrostatique ne^peut pas résoudre cette difficulté, recherchons si d'autres circonstances particulières ne pourraient pas nous éclairer sur ce sujet; et, à cet effet, étudions jusqu'à quel point l'insufllalion artificielle peut imiter la respiration. — Si l'on isole les poumons du corps et qu'on les insuffle par la trachée ou par les bronches, on distend assez facilement toutes les vésicules pulmonaires, en sorte que les poumons sont beaucoup plus volumineux et surnagent avec une grande facilité : cette expérience ne prouve rien pour le cas dont il s'agit. Si l'insufflation se pratique à l'aide d'un tube introduit par la bouche dans la trachée, on peut alors distendre les poumons au point d'abaisser le diaphragme, de déterminer
la voussure du thorax , et , suivant Schniitt , de i*emplir toutes les cellules aériennes, pourvu toutefois qu'il n'existe pas dans la trachée des mucosités qui s'opposent à l'entrée de l'air. M. Orfila et4)lusieurs médecins croient que si l'insufflation est pratiquée bouche à bouche ou par tout autre moyen moins énergique que le tube laryngien, les effets sont moins sensibles, et qu'il faut beaucoup plus de temps pour parvenir à dilater les poumons au même degré; mais que, cependant, l'insufïlatiou peut dilater le tissu pulmonaire, non seulement au point de faire surnager les poumons, mais encore au point de distendre la totalité de leur tissu et d'amener la voussure du thorax.
Loin de partager cette opinion , Billard a rapporté des expériences qui nous paraissent devoir l'infirmer complètement. Ayant soufflé pendant longtemps et avec assez de force, à l'aide d'un tube de verre d'abord, puis à l'aide d'un soufflet, dans la trachée-artère de trois fœtus mort- nés, l'un de cinq mois, l'autre de six, et le dernier de sept, il a vu, en détachant les poumons, qu'ils n"étaient crépitants qu'au bord antérieur et au sommet , et qu'il n'y avait que les fragments correspondant à ces portions qui fussent plus légers que l'eau. Dans une autre expérience, il a extrait du thorax les poumons d'un avorton de quatre mois et demi , mort-né , qui gagnaient rapidement le fond de l'eau, les a insufflés séparément , et il les a d'abord vus se gonfler, puis s'affaisser; toutefois, ils surnageaint lorsqu'on les mettait dans l'eau; maiSf^eu les coupant par fragments, les parties appartenant au bord postérieur et à la base gagnaient le fond du vase. L'insufflation des poumons de deux enfants à terme, mort-nés, a fourni des résultats analogues; cependant il y avait dans ce cas une plus grande partie du poumon qui surnageait. D'où il a conclu que plus l'enfant était voisin du terme, plus il était facile d'insufller la totalité des poumons.
A la Maternité , on pratique fréquemment l'insufflation à l'aide d'un tube laryngien , dans le but de rappeler les enfants à la vie. J'ai toujours observé qu'elle n'était jamais complète; mais, ainsi que l'avait remarqué Billard, les portions antérieures des poumons en étaient le siège, tandis que la moitié postérieure offrait un tissu non dilaté par de l'air; néanmoins la quantité d'air introduite était souvent suffisante pour opérer la sumatation des poumons. Je suis loin de vouloir en conclure qu'il n*est pas possible de dilater la masse pulmonaire tout entière; car ici Tin*
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sufflation est pratiquée avec beaucoup de ménagements , tandis que, si elle était faite dans une intention criminelle , on pourrait la pousser beaucoup plus loin.
L'insufflation serait donc Vécueil de la docimasie hydrostatique , puisqu'elle pourrait développer , peut-être dans certains cas , tous les phénomènes apparents de la respiration : voussure du thorax, abaissement du diaphragme, augmentation du volume des poumons, développement des cellules aériennes, et surnatatîon des organes même après la compression de leurs fragments , et la lacune est d'autant plus grande que Horgagni {De sed. et causa morbor., epist. xix . § 47) fait observer que quelqu'un, par méchanceté et pour perdre une femme malheureuse, mais innocente , aurait pu se procurer l'enfant mort-né dont elle serait accouchée, pousser de l'air dans ses poumons, afin de les faira surnager et d'imputer un crime à la mère.
La mère peut insuffler de l'air dans les poumons de l'enfant pour le rappeler à la vie. Eschenbach et quelques médecins ont regardé cette proposition comme inadmissible, attendu qu'il est par trop invraisemblable qu'une femme qui accouche clandestinement et qui est portée à se défaire de son enfant cherche à le ranimer.
Chaussier (Consid. sur V infant.^ 40) s'exprime en ces termes : «N'a-t-on pas vu des femmes malheureuses, mais honnêtes , n'abandonner l'enfant dont elles venaient d'accoucher qu'après lui avoir soufflé dans la bouche? Ou en trouve un exemple dans Butiner^ et je pourrais en ajouter d'autres analogues qui me sont bien connus. »
Comment donc distinguer l'insufflation d'avec la respiration? Nous ne pouvons avoir recours qu'à deux ordres de faits, les changements physiques du tissu pulmonaire par l'insufflation [voy. p. 340), et les résultats de la méthode de Ploucquet. Par rapport au premier ordre de considérations , nous avons dit qu'il fallait beaucoup d'habitude pour parvenir à établir cette distinction, et que, par cela même, un médecin ne pourrait pas toujours être assez convaincu pour conclure d'après ce seul caractère. La difficulté reste donc tout entière , au moins dans beaucoup de cas. Mais ne nous exagérons pas cette difficulté; rappelons-nous que pour qu'un doute réel existe , il faut supposer qu'une personne a voulu simuler un corps de délit d'ini'anticide, afin de faire peser une accusation sur lamère;supposi-
tion qui n'est pas inadmissible, mais dont il n'y 85)35 encore d'exemple , et que l'on ne rencontrera peut-être jamais ; parce qu'il faut que la simulation soit opérée par une personne qui possède des connaissances étendues en médecine ; parce qu'il faut que le hasard vienne encore servir le coupable , puisque le résultat de la naissance doit être un enfant mort-né. Ajoutons que dans le cas où une mère n'a pas conçu de projet homicide elle n'a pas caché sa grossesse, qu'elle n'a pas dissimulé son accouchement; que les preuves testimoniales ne manqueront probablement pas pour déposer en sa faveur des circonstances qui éloignent toute idée de crime ; enfin , que |e corps de délit lui-même ne pourra pas présenter des apparences de violences, auxquelles on puisse rattacher la mort, puisque le coupable n'aura eu l'enfant à sa disposition qu'après la mort survenue. — Quant au cas où une mère pratiquerait l'insufflation pour rappeler son enfant à la vie , et où sa tendresse maternelle devierfdrait la source de la preuve la plus accablante de culpabilité, c'est faire une supposition inadmissible ; c'est ne tenir aucun compte des preuves testimoniales dans les affaires criminelles: c'est oublier que le meurtrier frappe sa victime dans l'ombre, et que la mère qui prodigue de tels secours ne peut agir qu'au grand jour; c'est ne pas se rappeler enfin qu'il ne suffit pas en matière d'infanticide de démontrer que la respiration a eu lieu , quMl faut encore prouver que la mort a été la conséquence de violences exercées sur l'enfant. Or, il serait probablement toujours trop tard pour simuler aussi ces violences.
"Nous avons présenté la difficulté tout entière , mais nous avons dû faire entrevoir combien les faits particuliers venaient Tattén|iér. Dans une foule de cas , les circonstances dans lesquelles le corps de délit a été trouvé excluent }es deux objections. Ainsi, par exemple, c'est un enfant que l'on jette vivant sur les glaces de là Seine ; vivant, car il présente tous les désordres qui peuvent résulter d'une pareille chute. Un autre est trouvé flan's l'eau , enfermé dans un sac cousu hermétiquement. Un troisième est .jeté (lans la rue, auprès d'une borne, un tampon de linge a été introduit dans le pharynx pour l'étoufler. Un quatrièiiie flotte sûr la rivière dans un carton, et enveloppé de plusieurs linges très serrés qui lui ont ôté tout accès à l'air. Un cinquième a été je^ âans les fosses d'aisances. Un sixième, coupé par morceaux, est trouvé enterré dans un lieu inhabité, etc. Certes, ce n'est
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pas là le cas de la mère qui pratique l'insufTlatiou dans le }>ut de rappeler son enfant à la vie ; ce n*est pas non plus l'étranger < qui simule un corps de délit et qui par cela même a intérêt à divulguer son existence.
Méthode de Daniel. — En 1780, Daniel {De Infantum nuper naiorum umbilico et putmonibus , Halle, 1780) a proposé de pratiquer la docimasie hydrostatique de la manière suivante : on se procure : V une balance très sensible, dont un des plateaux porte inférieurement un crochet; 2'* un panier en fil d'argent susceptible de contenir les deux poumons, et par son poids de les faire immerger dans Teau , quoiqu'ils aient été totalement pénétrés par de Tair ; 3° un vase gradué assez profond pour renfermer un pied d'eau en hauteur, et assez large pour permettre l'introduction facile dos organes de la poitrine; 4" des poids trè$ fractionnés. — On détache les poumons, le cœur et le thymus de la cavité de la poitrine , après avoir pratiqué la ligature des gros vaisseaux avec beaucoup de soin , afin de ne pas leur laisser perdre de sang, et on les pèse. On en sépare le cœur et le thymus, et on les pèse de nouveau ; on en déduit le poids du cœur et du thymus, et par conséquent celui des poumons. On suspend alors les poumons au plateau de la balance et on les fait plonger dans Teau. S'ils immergent, on note sur l'échelle du vase l'élévation du liquide, et aussi la somme du poids qu'il faut enlever dans l'autre plateau pour rétablir l'équilibre ; par là on apprécie la déperdition de poids, qu'ils ont subie, ainsi que le volume qu'ils ont réellement.
Si les poumons surnagent , on les mel dans le petit panier en fil d'argent, et on les fait immerger afin de tenir compte de la masse d'eau qu'ils peuvent déplacer, et apprécier leur augmentation en volume par le fait de la respiration; on note aussi les poids qu'il faut enlever pour rétablir l'équilibre.
Ces expériences sont basées sur deux principes d'hydrostatique que voici : l'' tout corps plongé dans l'eau déplace un volume d'eau égal au sien ; 2° tout corps plongé dans l'eau perd en poids un poids égal au volume d'eau qu'il déplace; par conséquent, elles ont pour but de faire apprécier l'augmentation de volume et l'augmentation de poids des poumons sous rinfluenco de la respiration. Si on représente par des chiffres les résultats obtenus de ces expériences, on comprendra mieux comment cette sorte dé docimasie peut faire apprécier ces deux ordres de faits.
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Que Ton représente par lOO le poids des poumons d'un fœtus mort-né, ils ne devront perdre, par leur immersion dans Teau, qu*un poids peu considérable, puisqu'ils ne déplacent qu'un faible volume d'eau ; il sera, je suppose, de 30; reste 70. — Les poumons d'un fœtus qui a respiré pèseront le double, c'est-àdire 100 ; car cette augmentation en poids a été la conséquence de l'afflux du sang dans leur intérieur; et comme par le fait de la respiration ils seront beaucoup plus volumineux, ils pourront peut-être perdre le double en poids , c'est-à-dire 60 , parce qu'ils déplaceront un volume double d'eau. — Dans le cas où l'insufflation aura été pratiquée, le poids des poumons ne sera que 100, comme celui des poumons qui n'auront pas respiré, ou peutélre moins, s'il est démontré que l'insufflation diminue le poids des poumons. Mais leur volume ayant été doublé , la perte en poids sera 60 , comme chez le fœtus qui a respiré , puisqu'ils déplaceront un volume plus considérable de liquide; on aura donc :
Poumons d'enfants n'ayant pas vécu pesant 100 et perdant 20 par l'immersion , reste 70.
Poumons d'enfants ayant vécu pesant 200 et perdant 60 par l'immersion, reste 140.
Poumons d'enfants n'ayant pas vécu et ayant été insufflés , pesant 100 et perdant 60 par l'immersion, reste 40.
On voit donc que cette méthode a pour objet de distinguer l'insufllation de la respiration.
On pourra dresser des tables comparatives, et avoir des données moyennes qui. serviront à résoudre les questions relatives à la respiration. Mais outre que ces tables n'ont pas été faites, il est probable, pour ne pas dire certain, que la méthode de Daniel conduirait à des résultats douteux pour les cas où la respiration est incomplète, ainsi que pour une hisufllation peu prolongée, et par conséquent, qu'elle ne lèverait pas la difficulté.
Méthode de Bemt, — Bernt a publié en allemand et en latin à Vienne, en 1821 , un opuscule intitulé : PfH>gramma quo nova pulmonum docimasia hydrostatica pt^œponitur a Josepho ^ etc. M. Orfila ayant rendu avec beaucoup d'exactitude les idées de Bernt, nous lui empruntons la description qu'il a donnée de sa méthode dans la deuxième édition de sa Médecine légale, ce Bemt établit d'abord l'insuflisance de l'épreuve hydrostatique en tant
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qu'elle a seulement pour objet de décider si le poumon est plus léger ou plus pesant que Teau. Ne sait-on pas que les poumons d'enfants qui ont respiré vont au fond de l'eau lorsque la respiration a été imparfaite; lorsque le poids spécifique de l'organe a été augmenté par une collection de mucus, de pus, par des tubercules squirrheux et par l'inflammation? D'une autre part , les poumons d'enfants qui n'ont pas vécu après l'accouchement ne peuvent-ils pas nager sur l'eau , si l'enfant a fait quelques inspirations au passage , si on a insufflé de l'air , ou s'il s'est développé quelques gaz à la surface ou dans le parenchyme du poumon par suite d'une maladie ou de la putréfaction? »
Il rapporte ensuite trois observations de fœtus, l'un de six mois, qui vécut deux heures ; l'autre de huit ou neuf mois , qui ne périt qu'au bout de neut heures; et le troisième de six mois, qui mourut peu de temps après la naissance. Les poumons de ces fœtus , mis dans l'eau , gagnaient le fond du vase lors même qu'ils étaient coupés par fragments ; ils n'étaient point crépitants, mais en revanche ils avaient quitté la partie postérieure du thorax au point que leurs bords antérieurs recouvraient le péricarde dans une grande étendue , et avaient refoulé le diaphragme jusqu'à la quatrième ou la cinquième côte. Us pesaient chez le premier enfant une once et un quart. (Le docteur Bemt pense que le poids moyen des poumons qui n'ont pas respiré est d'une once.)
De ces faits, l'auteur conclut non seulement que l'on serait trompé en affirmant , d'après la submersion des poumons dans l'eau , que les fœtus n'avaient pas respiré, mais encore que l'établissement de la circulation pulmonaire peut déterminer, lors même que la respiration est imparfaite , une augmentation dans le volume et dans le poids des poumons. Ces données le conduisent à la recherche des moyens propres à faire connaître s'il y a eu ou non augmentation dans le volume et dans le poids absolu des poumons.— Voici la description de l'instrument qu'il conseille d'employer :
On prend un vase de verre épais , cylindrique , de trois pouces de diamètre , ayant onze pouces un quart de hauteur ; on le place sur un support à trois pieds. L'un des pieds est garni d'une vis, à l'aide de laquelle on peut élever ou abaisser un des côtés du vase et lemettreainsideniveau. Onintroduitdansce vase 1000 grammes
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d'eau distillée ; la hauteur de ce liquide est tracée tout autour, à l'aide d'une ligne solidement empreinte , car c'est sur les chan* gements que subit en plus ou en moins cette hauteur» lorsqu'on place les poumons dans le vase, que repose l'expérience. Or, ces changements varieront selon que l'on opérera : V avec les poumons d'un fœtus de sept, huit ou neuf mois; 2<» avec les poumons d'un fœtus mâle ou femelle; S"* avec les poumons de fœtus qui n'ont pas respiré, qui ont respiré imparfaitement, ou enfin qui ont respiré parfaitement.
À cet effet , on tracera au-dessus et à partir de la ligne circulaire, quatre lignes verticales pour former trois colonnes, que Ton désignera de gauche à droite , par les chiffres VII , VIII et IX, et dont chacune correspondra aux trois âges ci-dessus indiqués. Au-dessous de chacun de ces chifires , chaque colonne sera divisée en deux parties, et distinguée par les lettres /*et m, pour désigner les sexes féminin et masculin. Cette distinction à établir entre les sexes est nécessaire, dans ce sens qu'elle pourra peut-être par la suite conduire à des données utiles sur les différences hydrostatiques que présenteraient les poumons sous ce rapport.
Comme ces colonnes doivent être munies d'une échelle indicative, on rétablira de la manière suivante : on plongera dans l'eau successivement les poumons et le cœur de six fœtus , troii de chaque sexe, âgés de sept, de huit et de neuf mois, que l'on saura positivement ne pas avoir respiré. On marquera chaque fois la hauteur de Teau dans les trois colonnes verticales au moyen de traits tirés en travers et à gauche de l'échelle. On tracera la lettre N au-dessus de la surface de l'eau , pour indiquer que cette hauteur dans chaque colonne est destinée aux poumons d'enfants qui n'ont pas respiré. Il est inutile de dire qu'on devra lier chaque fois tes vaisseaux des poumons et du cœur.
On plongera ensuite dans le vase les poumons de six fœtus, dont trois mâles et trois femelles, âgés de sept, huit et neuf mois, qui auront vécu pendant quelque temps, et chez lesquels la respiration aura été imparfaite. On marquera par des lignes transversales , dans trois colonnes , la hauteur du liquide qu'ils ont déplacé , et à côté de ces lignes on mettra la lettre I , pour indiquer que la respiration a été imparfaite. Enfin , on agira de même pour les poumons de six fœtus, dont trois mMes ot trois
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femelles, âgés de sept, huit et neuf mois révolus, ayant respiré complètement. Ici les lignes transversales qui indiqueront la hauteur de Teau seront accompagnées d'un P» pour exprimer que la respiration a été parfaite.
n n'est pas indifférent pour le succès de Texpérience de plonger dans Teau les poumons seuls ou avec le cœur ; en effet, si on séparait ce dernier organe , les poumons déplaceraient un volume de liquide beaucoup moindre, et l'ascension de Teau serait moins sensible qu'avec le cœur; d'ailleurs, et ce point est de la plus grande importance, la séparation du cœur entraînerait une diminution dans le poids absolu des poumons , toutes les fois qu'une portion de sang aurait dû parvenir des veines pulmonaires dans le ventricule gauche du cœur. Or, il est aisé de sentir que., s'il en était ainsi , on n'apprécierait pas exactement l'augmentation du poids des poumons produite par l'établissement de la circulation pulmonaire.
On remarque encore sur le vase que nous venons de décrire une échelle de deux pouces, subdivisée en hgnes, qui part de bas en haut, du niveau de la nappe d'eau, et qui sert probablement à indiquer géométriquement le changement qu'éprouve la hauteur du liquide.
Un vase de cette nature, s'il est parfaitement calibré, pourra servir d'étalon. 11 faudra seulement prendre la précaution indispensable, soit en le construisant, soit en l'employant aux expériences auxquelles il est destiné , de remplacer l'eau qui a été évaporée ou perdue entre deux expériences. On conçoit, en effet , que ce liquide doit atteindre , au commencement de chaque expérience , la ligne circulaire primitive dont nous avons parlé.
Conclusions à tirer des résultats obtenus à l'aide de cet instrument. — Lorsqu'on plonge dans l'eau de ce vase les poumons de fœtus de tout âge et de tout sexe qui n'ont pas respiré , et dont par conséquent les poumons n'ont pas encore subi d'augmentation de poids ni de volume; soit que ces organes se précipitent lentement ou rapidement au fond du vase , soit qu'ils restent à la surface, parce que les poumons ont été insufflés, pourris, etc. , ils déplaceront la plus petite quantité d'eau possible, et feront remonter le liquide suivant l'âge et le sexe, dans un des trois intervalles marqués par les premières lignes transversales, c'est-à-dire dans un des intervalles les plus inférieurs.
Si les poumons et le cœur appartiennent à des enfants de tout âge et de tout sexe, ayant respiré imparfaitement, et dont le poids et le volume sont augmentés d'une manière sensible , soit que ces organes se précipitent au fond de l'eau par suite d'une collection d'humeur , de pus, de tubercules dans les poumons, soit qu'ils surnagent, tant en raison de l'air inspiré, que de celui qui a pu être insufflé, ou qui s'est développé par la putréfaction , ils déplaceront une plus grande quantité d'eau que dans le cas précédent, et feront monter le liquide dans un des intervalles formés par les deuxièmes lignes transversales. Enfin, dans le cas où la respiration aura été parfaite, comme le volume et le poids des poumons ont subi la plus grande augmentation possible, il y aura beaucoup plus d'eau déplacée, et le liquide montera dans les colonnes verticales jusque dans un des trois intervalles les plus élevés.
a On objectera peut-être, dit le docteur Bernt, qu'indépendominent des différences de volume et de poids des poumons tirés de Vâge et du sexe des fœtus ^ il en est encore d'autres dont nous ne tenons aucun compte , et qu'ainsi il peut se faire que les poumons les plus volumineux et les plus pesants d'un fœtus mort-né offrent un volume et un poids plus considérables que ceux des poumons Us moins volumineux et les moins pesants de fœtus du même âge qui ont vécu après la naissance. Cette objection est plutôt relative au poids et au volume des poumons, comparé au poids du corps, qu'au poids et au volume absolu des poumons. En effet , on observe très rarement des différences de cette nature entre les poumons des enfants, tandis qu'on en remarque très fréquemment entre les mêmes organes et le poids du corps , qui peut être considérablement augmenté par la graisse, par la pléthore, ou diminué i>ar le marasme , une hémorrhagie , etc. ; que si , d'ailleurs , il était reconnu plus tard que, par suite d'une hémorrhagie ou de toute autre cause , le volume et le poids absolu des poumons présentassent des différences notables, on en tiendrait compte comme pour l'âge et le sexe, en accordant à ces causes une place dans l'échelle de l'instrument déjà décrit. »
Les objections qui ont été faites à la docimasie d'après la méthode du docteur Bernt, sont nombreuses; il en est une qui exclurait de fait toutes les autres, car elle repose sur la difficulté de se procurer et de faire construire un instrument pareil à celui qu'il a proposé , instrument qui doit se trouver entre les mains
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de tous les médecins. « Les mécanicieDS les plus habiles de Paris n'ont jamais voulu, dit M. Orfila, s'engagera le construire. 3» Cette objection ne me paraît fondée qu'autant que l'on voudrait avoir un vase dont les dimensions fussent parfaitement en rapport avec celles de l'instrument de Bernt; mais cela est inutile. Il sufBt de se procurer un vase dont les diamètres s'en éloignent peu. En effet, du moment qu'on le gradue par les expériences docimasiques faites avec les poumons appartenant à des enfants dont l'âge et le sexe sont bien déterminés , on peut faire avec ce vase cent, deux cents ou trois cents vases, sans avoir besoin de répéter ces expériences de nouveau; car il suffira de graduer avec du mercure ces instruments pour qu'ils puissent servir dans la pratique. Il est bien vrai qu'alors l'échelle qui exprime sur chaque vase la mesure géométrique, ne sera plus la même, qu'elle ne sera plus comparable. Mais de quelle utilité est cette mesure? Il importe peu de savoir la quantité de pouces cubes qui ont été déplacés par les poumons; ce qui est nécessaire , c'est de s'assurer que les poumons plongés dans l'eau ont fait monter ce liquide dans la colonne des enfants qui ont respiré complètement , qui ont respiré imparfaitement ou qui n'ont pas respiré. Aussi ai>je fait construire un vase à l'instar de celui de Bernt , etqui m'a servi à répéter ses expériences. Cette objection, tirée de la difficulté que l'on aurait à se procurer un pareil instrument , n'est donc pas fondée. — Une seconde difficulté plus réelle pour un très grand nombre de médecins, est celle qui consiste à se procurer les cinquante-quatre fœtus de divers âges et de diverses respirations propres à graduer l'instrument de Bernt. Il est évident que ce résultat ne pourra être obtenu que' dans les villes capitales des royaumes, ou au moins dans quelques unes •des principales villes. Toutefois, comme il suffirait qu'un seul instrument étalon fût construit pour en faire d'autres sans avoir besoin de fœtus, cette seconde difficulté peut encore être levée.
Nous arrivons à des objections plus sérieuses; et, pour en concevoir toute la portée, il faut bien nous rendre compte du principe sur letjuel repose l'expérience de Bernt. Elle sert exclusivement à faire apprécier l'augmentation du poids absolu des poumons par le fait de la respiration , car elle est fondée sur la quantité d'euu déplacée par ces organes lors de leur immei*sion. C'est donc le but <iue voulait atteindre Ploucquet; seulement
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c'est une autre méthode pour y arriver. En eifel, on juge de la respiration ou de son absence par le volume d'eau qui est déplacé dans le vase de Bernt , et ce volume est en raison du poids des poumons; car, comme, une fois placés sur Veau , on abandonne ces organes à eux-mêmes , ils ne peuvent agir sur ce liquide qu'en vertu de la pression qu'ils y exercent, et cette pression ne peut être exercée qu'aux dépens de leur poids.
Bernt a voulu se placer dans les conditions les plus favorables, en comparant entre eux d'abord les poumons appartenant à des enfants de même âge , convaincu qu'il était que les différences apportées dans le poids des poumons par la respiration devaient être en rapport avec l'âge de l'enfant; qu'ainsi l'augmentation en poids pouvait ne pas être la même pour un enfant de sept mois, chez lequel la respiration a été complète , que pour un enfant de neuf mois qui se trouvait placé dans la même condition ; de là ses trois divisions principales. Il a été plus loin ; il a cru devoir tenir compte du sexe de l'enfant.
Ce principe une fois posé , la méthode de Bernt doit être considérée comme bonne, si dans chaque âge le poids et le volume des poumons des enfants mort-nés ne sont pas tels , que par leur immersion dans l'eau il en résulte un déplacement de liquide aussi ou plus considérable que celui qui se serait opéré par les poumons d'enfants du même âge chez lesquels la respiration aurait été imparfaitement opérée ou parfaitement opérée. Les poumons des enfants du même âge où la respiration aurait été imparfaite devraient se trouver dans les mêmes conditions à l'égard des poumons des enfants du même âge chez lesquels la respiration aurait éié parfaite. Si l'on trouve des exemples où le contraire peut avoir lieu , l'instrument de Bernt n'a plus qu'une valeur secondaire , et toute objection devient inutile. Or, si le lecteur veut examiner avec soin le tableau suivant, que j'ai dressé non pas d'après les expériences qui me sont propres, mais d'après celles d'Eiseinslein et Zebisch , qui ont été faites sous les yeux du docteur Bernt, il verra que pour l'époque de neuf mois, 4)ar exemple, sur cinq chiffres représentant le volume d'eau déplacé par les poumons d'enfants mort-nés, il en est quatre qui surpassent deux des chiffres qui expriment le volume d'eau déplacé par les poumons appartenant à des enfants chez lesquels la respiration a été parfaite. Un de ces chiffres surpasse même tous les chiffres de la respiration parfaite , à l'exception d*un
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seul. Cette observation est applicable aux enrants de huit mois et de neuf mois.
ENFANTS DE SEPT MOIS
, pQue&ê.
En effet, que faut-il pour conduire à de pareils résultats? Il suffit qu'une maladie, un développement anormal même du tissu pulmonaire, amène un afflux de liquide plus considérable dans ce tissu, développe les poumons graduellement, au point de leur faire acquérir le volume que leur donne la respiration tout en augmentant leur poids, pour que le déplacement d*eau qui simule la respiration parfaite ait lieu. Aussi les poumons des enfants chez lesquels nous avons constaté Tendurcissement lardaciforme, avaient-ils un poids et un volume qui dépassaient celui des enfants chez lesquels la respiration a été parfaite , et déplaçaient-ils une quantité d'eau tout aussi grande dans notre vase hydrostatique. Or, l'hépatisation des poumons, l'oedème pulmonaire simple, les tubercules pulmonaires, et peut-être même une sorte d'hypersarcose pulmonaire, ne devraient - ils pas conduire à de semblables résultats ? C'est ce qui est très probable, et c'est ce que tendent à démontrer les chiffres que comporte ce tableau.
En résumé, la méthode de Bernt ne présente pas d'avantages sur celle de Galien; et comme elle exige un vase particulier, elle est par cela même d'une exécution moins à la poi*tée de tous les médecins.
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Objections aux diverses docifnasies hydrostatiques , et notamment à celle de Galien.
Première. — // n'est pas impossible qu'un fœtus périsse en naissant , et que les poumons, ou au moins quelques uns de leurs frag^ ments , soient plus légers que l'eau , parce que l'enfant aura respiré au passage ou lorsqu'il était encore contenu dans la matrice; en sorte qu'il aurait respiré , mais il n'aurait pas vécu de la vie extrautérine.
Morgagni pense qu'après la rupture des membranes et TécoU' lemQnt des eaux de Tamnios, l'enfant se trouvant au passage, et la bouche regardant la vulve, Tair peut s'introduire dans les organes de la respiration; il commence de respirer avant de naître. De sedib, et cousis morborum^ epist. 19, n® 47, orf finem, — Haller, Primœ Un, Physiolog., § Îh25, est très positif à cet égard dans le passage suivant : Suspicor posse , cei^to in citu^ vegefum fœtum , non nimis compressum , aliquando aerem duxisse, diim parte sut inter matris partes hœsit. Williams Hunter, Lettres stir l'infanticide, suppose également que l'enfant raspire du moment où sa bouche éprouve le contact de l'air extérieur, et conclut de là que sa mort peut fort bien précéder sa naissance, lorsque la tête étant sortie , le reste du corps continue encore à rester renfermé pendant un certain espace de temps dans les parties sexuelles de la mère. Antoine Petit supposait le cas où (i la tôte est sortie; mais une dernière difficulté empoche que l'accouchement ne s'achève : la vulve se resserre brusquement autour du cou , et les épaules s'arrêtent ; si elle ne sont pas trop grosses une nouvelle douleur les poussera hors du vagin ; mais si elles tardent, il faut les faire sortir promptement, l'enfant pouvant être étranglé. » La respiration ne peut-elle pas s'opérer durant cette période?
Siebold {Lucine , journal sur l'art des accouchements) rapporte le cas d'un enfant qui resta environ deux minutes au passage, la tête dehors, et qu'on entendit crier, mais on ne dit point à quelle époque.
Voici un fait délaillé qui prouve d'une manière évidente que la respiration peut avoir lieu lorsque l'enfant est au passage et que la tête n*est pas encore engagée dans la vulve :
Je soussigné , Inidos, etc., me suis rendu en la prison de la couiuiune
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de ScheldeiviDdeke le 26 Janvier 1837, où j'ai trouvé couchée sur la paille la Dommée Dorothée d'HlU, qui m'a déclaré que se trouTant an huitième mois de sa grossesse, elle avait éprouvé, samedi dernier, 21 Janvier 1837 , vers onze heures du matin , un violent saisissement causé par on Incendie qui s'était manifesté dans sa chambre ; qu'elle avait ressent tout à coup une forte douleur au has-ventre, suivi de la rupture des membranes et de l'écoulement subit d'une grande quantité d'eau; que de nouvelles douleurs étaient survenoes par intervalles dans les journées des 21 et 22 janvier, et enfm que le 23 au matin , en s'éveillaot , elle s'était aperçue qu*unc main d'enfant triait sortie des parties sexuelles ; elle ajouta que les deux femmes Desutter et Montasse avaient remarqué la sortie de cette main, et que Tune d'elles était allée consulter une autre femme réputée pour ses connaissances en accouchement, qui, en refusant son ministère, avait soutenu qu'il fallait abandonner le cas h la nature; que ce conseil avait été suivi, et que c'était seulement vers Iç milieu de la nuit du 23 au 2A que l'expulsion d'un enfant mort avait eu lieu.
Les deux femmes qui avaient assisté à Taccouchement , après avoir reconnu l'identité de l'enfant que je leur présentais, m'ont déclaré qu'à la naissance il ne donnait aucun signe de vie ; qu'elles avaient remarqué que Fépiderme était détaché an dos de la main droite et du pied droit , ainsi qu'à l'abdomen : qu'elles en avaient conclu que l'enfant était en putréfaction , et que pour ce motif elles avaient négligé d'insuffler de Fair dans la bouche ou dans les narines et de lier le cordon. Gomme je leur faisais olraerver que le cordon n'avait pas été coupé , mais déchiré , l'une d'eUes n>e déclara que n'ayant pas à sa disposition de couteau on de ciseaux, elle l'avait déchiré au moyen de ses ongles ; elle a répété cette opération, en ma présence, sur le bout du cordon encore attaché ii Tom bille Suit la description de l'état de l'accouchée.
Examen du corps de l'enfant. —Sexe masculin , 17 pouces de longueur; poids de h livres \lx onces; portion de cordon de 2 p. 1/2, insérée à l'ombilic, sans ligature et déchirée à son extrémité; cheveux peu nombreux, peau imparfaitement organisée; le membre supérieur droit, depuis Faisselle jusqu'au bout des doigts, est très gonflé et d'une couleur noirâtre, excepté à la face palmaire de la main, qui est également gonflée , mais d'un blanc rosé contrastant avec le reste du membre et avec la paume de la main du côté opposé ; le dos do cette main est en partie dépourvu de son épiderme, qui est replié sur lui-même et qui laisse à b« le derme tuméfié et de couleur rouge noirâtre ; le membre supérieur gauche est au contraire très mince et aplati , de telle façon que les os de Tavant-bras se dessinent à l'extérieur; toute la peau du corps semble macérée, et l'épiderme est détaché au c6té droit de Tabdomen ainsi qu'à la face dorsale du pied do même côté ; partout il est possible de Teolever par le plus léger frottement.
Aucune trace de violence sur le corps; le tissu cellulaire sons-cutané du bras et de l'avant- bras du côté droit, inliitré de sang noirâtre ; pareil état ne s'observe pas à la section des autres parties.
Pas de point osseux dans le cartilage de l'extrémité inférieure de chaque fémur. —Tumeur sanguine de Taccouchement située au sommet de la tète.
Poitrine. — I^s poumons offrent une coulecu* rosée ; le poumon gatiche est enfoncé dans la cavité thoraciqne; le droit est très développé; Il couvre en partie le péricarde et son bord aniérieur est relevé ; la moindre pres^on qu'on lui fait subir produit une sensation de crépitation. Le
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^tihioh et le cteur, plongés ensemble dans Peau, nurnagcut de telié manière que le poumôo droit et le lobe silt>érieui' du pouition gauche débasi)ent la surface de l*eau, tandis que le cœiir et le lobe intéricdr du poumon gauche sont rt*stés att-dcssous de ce niveau ; les poumons pdfàieiit 1 once 1/2; placés isolément dans Teau, ils surnagent, lé poumon droit toujours plus élevé que le gauche.
Les deux poumofas ont été divisés en deux parties; tout ce qtii appartenait au pouilion droit et an lobe supérieur Ju poumon gauche est resté à la surface du liquide . tandis que le lobe infiW leur de ee dernier organe a gagné de suite le fond de Teau. Cette opération , n'pélée sur ccsorgades èoupés par tranches, a donné respectivement les mômes résulluls; ces diverses tranches, tenues et exprimées au fond de l'eau, ont fourni des fësultats entièrement opposés; les parties seules qui ont surnagé ont Sdnné lieu h Tapparition d'une grande quantité de très petites bulles d'air il la surface du liquide , et ont surnagé ensnite ; les autres n'ont rien offert de semblable.
La section des poumons a été remarquable, sur le droit et sur la partie ftbpéHeure du gauche, parla crépitation à laquelle elle ë donné lieu; Une très petite quantité de tong rouge s'est écoulée par la suite de ces tiièSMons, et aucune altération pathologique ou autre n*a été trouvée dans le paienchyhie tmlmonall^.
tontlHHon.
i* L'enfant dont il é'aglt était ftgé de htiit mois. 2^ Il était vivant lorsque les eaux se sodt écoulées et que le bfas droit â été expulsé de l'utérus.
ÎT H a respiré.
Â" H est mort avant d'avoir été ejkt>tdsé.
Du reste, personne ne contesté la possibilité de la respiration dans de telles circonstances; mais les expériences hydrostatiques ile sauraient donner la solution d'une pat*eiUe difOctllté; elles ne peuvent démontrer qu'un fait, c'est que l'enfant a respiré, é% non pas faire connaître te moment où la respiration a eu îifeti.
Quant à la respiration qui s'effectue dans la matrice, on en B donné ia preure en s'appuyant sur les cris que Tenfnnt pouvait Jeter alors, cris auxquels oh ddhne le nom de vogissejnent utérin.
Haller [Elementa physiolog. , VIII, lib. 29, page 400) s'exptittiè ainsi sur les bris de l'enfant contenu encore ddns l'utérus, sur sa respiration dans certains accouchements laborieux, et Suf la dilatation éventuelle de ses poumons : Vocem ante portum animalia nm edunt^ et tanien mn videtur adeô mtdtum tcmpus ^•efwiV*» ut êunus et rohustus fœtus ^ pnlmonem suum ad rcspifafWrfttWej Odette vtfvent t*dendam^ â})tttm reddat.
Est Hiam locus dûndus testimôniis. DtvituY fœtus in parla pcd us
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HltoÊom^ tum eapui hœret. N\m ergd penitia rèpufjmre poiêe \tju$ tnodi petmri, aliquo obstaculo , ut à lotis hmn&is , reienttm , otv suà deorsium tn ostium vei^so, et respirare^ et \)ag\re ; faoenJte ^ cûm rô^ ifôfe j hitu fîBtûs:
Varfittià nlerinos, si Verè aliqimâà ihnt txctuditii vtdenturpe^ tHKûrenï poèam casutfi , irt qûo merhàrûnœ qiiidem i^uptœ sffit ; (f ttod noH in fréquenter ùiitè pùrtûtH , et pérpetum est M pttrtu tbni^d et loborioso in cujus principio aquœ effluxerunt et in quo Hihitù serins aliquot po$t dies fœtus adhuc vitdis sequitur.
Si aefi mtHlô accèssUs datus fuerit, etprœtereâ ûaput bb ftmlb tonversitiht ni nevciH de vagînâ habere potuerit , possit detnhni dari fœtum et respirare posée et vagire.
Barisêimd verô ea otnnia esse fhcilè apparet, et à naturâ fsetûè ttlieria , in quo membranœ intégra à^uûs retinent. Nori er^ô miruth est etvirosacuti ingenii his prœcocibu» clamorihus fidem negtwiàsei
Un sàtant liomine, un physicien, dit Mahoti, à roccftôioti dki Vagissement utérin [Méd, lég.^ U, 396], ii'est pas à Tabri de la surprise 4 e( s'il n'^t pas en lui de prendre toutes les précautions possibles potii' l'éviter, dii tnoins fest-il inexcusable d'ajouter foi, sur de simples témoignages, aux choses qui iie peuvent exister sans miraclei
Zeller {De Pulmonum iti aquîs ktbsidentid), et HippoCrate, Gâlien, Vanderwiel, Nymnlan, Camarius , Boyle , Needham, Lanzoni, soutiennent son opinion ^ prétend que le Fœtus peut respirer dans Teau de Tamnios , parce qu'on y trouve dé l*air.
Ëohn lui-môme se porte témoin de ce fait, et cite à Tappui rautorité de Boyle et de Sëilneii.
Il n'y a qll'un seul cas àsse^ clair daiis lequel le fdélus puisse respirer librement avant ce temps (la sortie des parties génitales) : c'est lorsque lit bouche se présente, après TouVerture des membranes, à l'oùvertiire de Tutérus ; or on sait que cette manièi*e de se présenter est une de celles qui rendent Taccoucliement labo^ rleui et qui etigent des persofanes Instruites pour le terminer. (Ha)ion, Médecine légale, 11, 401.) Cet auteur ajoute: Si Teiifant a déjà passé' la tête hors du vagiu , il paraît très difllclle
que le reste he Vienne pas ; d'ailleui^, fût-il retenu dans
cette situation^ il faut une dilatation de la poitrine. 8i Toli suppose la poitrine coiiiprimée par l'ofiflce de Tutérus ota du vagin, celle dilatation nécessaire à la respiration me parait impossible.
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Quelques médecins admettent la possibilité du vagissement utérin ; d*autres , au contraire , attendent une démonstration plus évidente et plus complète d«^ c^ phénomène pour y ajouter tout-à-fait foi. Les deux faits suivants donnent quelque poids à la première manière de voir; Tun a été consigné dans la Bibliothèque médicale (cah. de juin 1823), Tautre se trouve exposé dans Tart. Infanticide du Dictionnaire de médecine^ en 30 vol.
Une femme enceinte éprouva , après les premiers mouvements de Tenfaut, une perte d'eau, perte qui se renouvela de temps à antre et fit craindre un avortement. Vers le huitième mois de la grossesse, elle fit une chute, qni fui suivie d*un écoulement brusque et considérable d*eau. On mit la malade au lit , le fœtus remua beaucoup ; mais au bout de quelques heures elle se sentit si bien que sa famille se réunit dans sa chambre pour y souper. Au milieu du repas , les cris d^m enfant se font entendre sous la couverture ; mais la sage-femme ne reconnaît rien qui indique un accouchement. Le docteur Zitterland , habitant de la maison , arrive assez à temps pour entendre distinctement les cris de Tenfant contenu dans le sein maternel. Tou les les précautions sont pi ises pour éviter les illusions ! et Ton constate que dans la maison il n*existc aucun animai dont les cris anraieni pu induire en erreur. Cependant les cris entendus par M. Ziiicriand ne se reproduisent plus; rcxploration apprit queTaccouchement n'était pas encore prêt à se faire ; seulement la partie vaginale de l'utérus était clTacée. Deux jours apr^s la malade mit an monde un fœtus chétif, qui paraissait être venu au monde au terme de huit mois ' solaires, il poussa quelques faibles cris immédiatement après sa naissance, tomba aussitôt dans un élat d'asphyxie, dont on ne parvint à le tirer qu'avec beaucoup de peine , et mourut une demi-heure après être venu au monde. (A^our. Dtb.méd, juin 1823.)
Le iO octobre 183/i , dit Ir docteur lienri , je fus prié par M. Jobert, docteur en médecine, de vouloir liicn l'assister pour terminer un accouchement chez une femme dont le bassin vidé offrait un obstacle à Texpnision naturelle du fœtus. En conséquence nous nous rendîmes chez madame G..., rue de... Celte dame, âgét; d'environ vingt-sept ans, d'une assez forte complexion , avait déjà eu doux grossesses, qui ne furent point amenées à terme, le premier avortement ayant en lieu à cinq mois de gestation, et le second à sept mois; ce dernier se termina après beaucoup de difficultés. Lors de notre arrivée, madame C,,„ éprouvait des douleurs assez vives , et les membranes étaient rompues environ depuis quarante-huit lieures. Madame Paulhi, sage- femme, était auprès d'elle, «t nous assura que depuis trois jours qu'elle avait été appelée la tête du fœtus n'avait pas varié de position. M. Jobert, ayant déjà reconnu à l'avance le vice de conformation du bassin, m'engagea à vouloir bien m'en assurer moi-même. .Te trouvai la tête de l'enfant au-dessus du détruit abdominal, l'occiput tourné vers la fosse iliaque droite , et la face vers la fosse Iliaque gauche, l'oreille droite appliquée sur l'angle sacro- vertébral et Toreille gauclie snr le pubis. Les pariétaux seuls s'étaient engagés à travers le détroit abdominal , et faisaient une légère saillie dans l'excavation du bassin ; l'ouverture de l'utérus pouvait avoir 2 pouces de diamètre. La femme présentait un double vice de conformation, qui consistait tfans ane saillie très forte de l'angle sacro- vertébral et un défaut de cour-
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bore du puMs tels, qae le diamètre sacro-pabien du détroit abdominal était yMA dHm pooce , et le diamètre Uiaqoe da même c6té agrandi d'autanu Noos pensâmes, M. Jobert et moi, qa*il fallait faire la version; mais comme la tête ne paraissait pas très TOlumineuse, nous espérâmes pouvoir la dégager à Taide du forceps ; cet instrument fut appliqué. Au moment où M. le docteur Jobert .faisait des tractions, le fœtu$pouê$a des €ri9 éUêUnciê à plusieurs reprises pendant une douzaine de secondes « de manière à être entendu de tous les assistants; mais la tète resUnt enclavée « malgré les çfiiiwts exercés sur elle au moyen du forceps , on fut obligé de cesser cette manœuvre. Nous nous entretenions sur la nécessité de faire la version de reofant, lorsque de nouveaux cris aussi distincts que Us précédents se firent entendre, cris qui ne purent avoir lieu qn*à Talde de plusieurs Inspirations. Enfin, lorsque j'introduisis la main pour aller chercher les pieds , an moment où elle glissait sur Tépaule gauche , le fœtus pour la troisième fois poussa des cris mains longs que les premi&rSf mais cependant assez foris pour être entendus de toutes les per^ sonnes présentes. L'accouchement se termina afec beaucoup de difficulté, et l'enfant ne respirait point à sa sortie de Tutérus ; mais comme les battements du cœur étaient assez forts, nous essayâmes divers inoyrns pour le rappeler à la vie, et je lui insufflai de Tair dans les poumons. Nos tentatives furent infructueuses : au bout de quelques minutes la circulation avait cessé. (Marc, Dicl. de méd, en 30 vol., art Infakticioe.)
Analysons le phénomène poar juger le degré de confiance que Ton peut accorder à ces observations. Pour jeter un cri, il faut le concours des parois musculeuses de la poitrine et d'une plus ou moins grande quantité d'air contenue dans la trachée. Sans ces deux conditions, pas de son possible. La question se résout donc dans les deux propositions suivantes : L'enfant encore contenu dans le sein de la mère peut-il exercer des mouvements de dilatation et de resserrement de la poitrine f L'enfant placé dans les mêmes circonstances peut-il inspirer de l'air? La première proposition se trouve résolue par ce fait que Béclard ayant ouvert le ventre de femelles pleines , et incisé l'utérus sans toucher aux membranes, a remarqué simultanément la dilatation des narines et l'élévation du thorax. Le fœtus exécute donc dans le sein do la mère une inspiration; et, en effet, pourquoi pendant toute la durée de la grossesse les muscles de la poitrine, dont l'action est indispensable à la vie de l'enfant lors de sa naissance, resteraient-ils complètement inactifs, quand ceux de tout le reste du corps, dont l'exercice est beaucoup moins nécessaire, seraient constamment mis en action? L'enfant contenu dans les membranes inspire- t-il de Teau? Cela est possible, car souvent cette eau de l'amnios, restée dans la trachée, devient la cause de l'asphyxie de l'enfant à sa naissance. Mais alors pourquoi cette eau ne pénètre-t-elle pas
simple : c'est que raction musculaire, étant fort restreinte, ne p^rfpet pas upe dilatation de U poitrine capable (^'opére^ |jan$ SA qavitQ un yiâid 3uf{i^t)t; d'giUeurs cette eau pourrait-ellft distendre le parencliyme pulmonaire? est-elle assez ténue pour s*intfodi|irfi \ travers ]e^ ppvprtures des pe}luje§ piilmionaires? G^U n'est p^s probable, l'ouverture des vésioules ne devant éive que perméable (i l'air. A la naissance, au pontraire, la stirfiulatfon ppéréq pa|r un cbapgPjTient de (T)Uieu (L'^tpr^nine uq^ ^tion plus vive des muscles, et par suite une ampliation plus considérable. Certes, je ne donne ce commentaire que comme Texpressiqn d'up raisouneinent , mai§ ce raisonneiuent nq jffx^ pa? ratt pas dépasser les limites du vraisemblable.
Discutons piaintenant dans I0 sens de la sçponde pfoposition : Fenfant encore contenu dm^ le ^ein de la mère peut-il être placé dans des conditions telles qu'il puisse inspirer del'air? Ici il faut supposer trois cas possibles : 1^ 1 enfant est encore enfermé dans ses membranes. Si des auteurs ont admis la possibilité du fait dans cette circonstance» en se fondant sur ce que le poulet 09|e qtiand il est encore contenu dans sa coque , nous ne les imiterons pas; la comparaison est inexacte^ puisque une ^veloppe aussi éminemment poreuse que oelle de I-peuf peut tués biai perœettfe l'introduction de l'air, et Fart 0e conserver les œufs frais est en«tièrement basé sur pe principe. On sait qu'il suffit d'enduire leur suofoce d'une légèro enucbe d'huile pour les préserver de toute altération dépendante de l'introduction de l'air. S'' L'enfant est pipcé au détroit supérieur du bassin, les enveloppes sont rom-pues. loi nous panions que le vagissement utérin est possible, . alors que le touch^r s'exerce ou qu'il a été exercé , ce qui a permis rittiroduction d'une certaine quantité d'air dans les parties génitales. Certes, tous les touchers ne produiraient pas le même oiEst; mais il est certaines dispositions de la main et def doigte qui peuvent amener ce résultat, à plus forte raison si nous parlons de manœuvres d^aceouchement. d"" L*enfant présente à la vulve les narines pt U bouche. Ici l'introduction de l'air est beaufioup plus facile, et nous ferons observer que si le vagisse^ «lent est si rare, c'^t qm l*0Ufaut est ordinairem^t tdlemi»nt eomprimé , qu^il pe p^ut prob^btemeqt pas exéoi{ter d'etforts inipiratûires.
Billard a fourni sur le cri de l'enfant des données qu'il est
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impor^nl de reproduire et qui sont d*une «ppIicatioQ dirpct^ aux cas dont il s'agit. 1! est facile d'y reconnaître deux partje§ distinctes : 1° le cri proprerr^ent dit, très sonore et très prolongé, se fait entendre pendant Vexpiration j cesse et commence ^vea elle , et résulte de Texpulsion de Tair à. t|*avers la glotte ; il suppose que r^ir a pénétré dans les poupons, et par poûséquept que la respiration ^ été complète; 2"" \in brqit plus court, pluf aigi| , quelquefois mpins perceptible que le cri, variant fj^puis Je bruit (f un vent de soufflet jusau'au citant aigu d'un jeune cpg ^ et qui est le résultat de l'inspiration. C'est une sor{é (Je reprise entre le cri qui vient de finir ej celui (jui va commeflCôf . Ûeyi-: faqt dans {ps poumon? duquel Vair ne pénétrera pas ^ rogis doi^t il se bornera à traverser la glotte pendant rinspiratiqp , rejettera aucun cri ; «7 ne fera entendre que la reprise , qui , pour l'ordinaire, sera aigué et par moments étouQée; et %\ apvès sa mort on exapiine les poumons, on verra qu'ils p-ont pas respiré un^ quaptiié d'aif i^ppféciable. Le médecin ç))arg^ dg fairp u^ rap^ port nur la viabilité ite sauvait trop s'attachep à distinguer cet deux sortes; «Je cris.
L^ distinctioja ét^})Iie pur Rillard ^ntr^ )e cri et 1^ peppise neuft paratt fondée. La théorie du bruit de la reprise dans le cas oà l'enfaiît ^ re§piré i]Qua §f mble Jrè§ rationnelle, fit y8|p( conjmeijlt nous nous Teipliquons. L'enf^t qui a jeté un m fort et pro? longé y a consommé tout l'air qui était contenu dans sa poitrine: le besoin de la respiration se fait sentir avec épergi^, et Taspirar tion ayant lieu avec une grande vitesse, on conçoit la formation d^un son à travers la glotte. Jtfais en est-il de même à l-é^rd des enfants chez lesquels la respiration ne s*eifectup qu^ par }es bronches? Il nous semble, dans ce cas, beaucoup plus facile d^expliquer le cri qu'ils peuvent produire , par rexpulsîpn de l'air que par ^pn inspfi^^Mop* En e^et, on ne peut nier qug ]g prpr duction des sons ne s'effectue beaucoup plus facilenient de Imis en haut que de haut en bas ; qu'il faille , pour les faire naître , un VQlu{P^ d'air beaucoup moins considérable quand il est em? ployé de bas en haut ; aussi je suis porté à croire que dans ces sortes de cf^s c'pst un cri faible et analogue à pel^i de I^ reprjse qui s'eifectue ; mais je crois qu'il se produit pendant l'eipulsion de l'air, et non pas pendant l'inspiration.
^j[ conséquence que l'on serais en droit de tirer de notre panière f|e ypir sur la réalité du vagissement utérin , c'est <|UP les
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expériences de docimasie hydrostatique qui permettent de conclure à l'existence de la respiration , ne prouvent pas, dans certains cas, que Tenfant ait vécu après être sorti du sein de la mère. Quelques médecins pourraient aller plus loin et dire : ne prouvent yamai^, etc. Il est facile de faire sentir que le vagissaient utérin ne conduit pas à cette conséquence. D^abord les poumons des enfants qui ont fait entendre ces cris n'ont jamais été exami* nés, et par conséquent on ignore dans quel état pouvaient être leurs poumons. On ne sait pas si l'air a pénétré jusque dans le tissu pulmonaire, ou si seulement, comme cela est plus probable, il était contenu dans la trachée et dans les principales divisions des bronches , ainsi que tendent à le démontrer les observations suivantes de Billard.
Trois enfants Jumeaux» nés à trois heures dans la nuit da 21 octobre 182G, sont apportés aussitôt à Tbospice des Enfants-Trouvés de Paris : Tun a quatorze pouces , Tautre treize , le troisième douze. Malgré la petitesse de leur taille et la forme grêle de leurs membres et de leur corps « on peut jnger, diaprés la consistance cornée de leurs ongles, la longueur de leurs cheveux , etc., que ces enfants sont venus à peu près à terme. Le plus peUt d'entre eux , du sexe féminin , est remarquable par la lenteur des mouvements , l'état d'affaissement dans lequel il se trouve , et la nature particulière de son cri , qui ne consiste qu'en un hoquet pénible et étouiTé ; il est aisé de s'assurer que la reprise seule se fait entendre, et qu'elle est entrecoupée , aiguë et pénible. La poitrine s'élève et s'abaisse assez régulièrement, mais elle rend dans tome son étendue un son mat à la percussion , et l'application du stéthoscope ne fait nullement entendre la respiration. Le pouls est d'une petitesse exUréme , on ne peut le sentir au bras, mais à l'aide du stélboscope on compte cinquante battements du cœur par minute. On fait boire à l'enfant quelques cuillerées d'eau sucrée f on le tient cliaudement ; on fait sur les parois de la poitrine quelques frictions sèches. Malgré ces soins, l'enfant meurt à onze heures du matin , huit heures après la naissance. L'ouverture du cadavre est faite ie lendemain à huit heures du matin. Le cordon oml^ical est irès mou. On lie la trachée-artère au-dessous du larynx ; les poumons et le cœur sont plongés ensemble dans l'eau , ils se précipitent rapidement au fond ; les deux poumons détachés séparément s'y précipitent également ; cepen- <tont leur tissu n'est pas engoi-gé , le droit seulement offre à son bord postérieur une légère congestion sangubie; chaque lobe des deux poumons est séparé et plongé dans l'eau , ils se précipitent tous avec une égale vitesse. On les coupe en plusieurs fragments, et ces fragments sont mis en un véritable hachis et plongés ensuite dans le liquide. Toutes ces par* celles pulmonaires tombent au fond du vase aussi précipitamment que si c'eussent été des fragments de rate ou de foie. Le cœur et les gros vaisseaux sont gorgés de sang : les ouvertures fœtales sont encore parfaitement libres.
(il e^t difficile de voir dans cette observation un état normal des poumons, et de considérer la faiblesse de naissance comme
OBJECTIONS AUX D0GIMA8IES HTDROSTATK^SS. S93
la cause de Vabsence de la respiration dans le parenchyme pulmonaire. Le tissu des poumons , quelque faible qu'il soit, ne se réduit pas en hachis par la pression ; nous croyons pluUVt à une hépatisation rouge. Les expériences docimasiques, ou sont mal rendues, ou ont été mal faites, car on ne doit pas réduire en hachis la substance des poumons. Toutefois , dans ce cas, la res* piration n'a-t-elle pas été limitée aux tuyaux bronchiques, sans que l'air soit arrivé jusqu'aux vésicules pulmonaires? Gela est presque certain , et cependant l'enfant a jeté des cris.)
Ensuite, lorsque la respiration s'établit à l'air libre chez un enfant faible, il ne suffit pas de quelques inspirations pour distendre toute la masse des poumons, mais il faut une série d'inspirations successives et pendant un certiuii laps de temps. Ce qui le prouve , c'est que rien n'est plus fréquent que de voir des enfants vivre, respirer pendant plus de vingt-quatre heures, puis mourir, et chez lesquels le sommet et le bord antérieur des poumons sont seuls pénétrés d'air. Or, dans quels cas afBrmeir-on qu'un enfant a vécu , en basant son affirmation sur l'état des poumons? Dans celui où la respiration a été complète, où la totalité du parenchyme pulmonaire a été remplie d'air. Si au contraire une portion des poumons offre seule les caractères de la respiration , on se borne à dire que l'enfant a respiré imparfaitement , mais qu'il n'a pas vécu assez de temps pour que la respiration ait pu s'opérer complètement. On voit que cette objection : l'enfant peut avoir respiré et n'être pas né vivant , repose encore sur*des données trop peu certaines pour que l'on puisse avoir à cet égard une opinion parfaitement arrêtée; qu'elle est principalement fondée sur le vagissement utérin , qui ne peut (Hre nié, mais dont nous ne connaissons pas les résultats, et dont on se rend facilement compte par une respiration qui aurait seulement lieu dans les ramifications des bronches et non pas dans le parenchyme pulmonaire.
En résumé, que l'enfant respire dans la matrice, pendant qu'il est au passage, ou quand il est sorti des parties génitales, le résultat est le même pour les phénomènes qui s'opèrent dans le parenchyme pulmonaire; seulement, dans les deux premiers cas, on ne connaît pas d'exemples où la respiration ait pu être complète. La docimasie hydrostatique ne peut pas servir à reconnaître dans quel moment la respiration a eu lieu. C'est au ntédecin à apprécier , d'après les circonstances coïncidentes et
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r^t^dua d^ la râ^piratiop da^s les orgiines ppliqpnairqf, JHMi)'| quel pQiqt cet ^pte a pu être accompli iivec p|u§ pi| mqîQs j)^ perfection; à faire sentir ces nuances dc^ps son r^ipppvt, et paf cela même à pressentir la possibilité qu'un pareil ptat n*j||diq^g pas d*iine manièpe certaine qu'un enfon| g vécu ^près sa gortlç di| sein de la mère.
De^xièm^* — ^^ muveau-nç peut avoir retiré ft SC9 poumom ne pa$ ^flger> Cette objectjon egt basée puy ce fait, qifg d^ poi^r mons peuvent être malades , et que ralltlpx dp ^B^uf qi| 4*hHrR^uç dont ils sont )e siège les rend plus de^se^ que ('e^u; maiç (J^^i en parlant de (*mtfi£mon dans Tean h l'oced^ion ^e j^ dçcifpasj^ de Galien , nous avons fait connaître ces diverse^ ipali^di^. toi^ même que Tqp m reconnaîtrait p^s qq^ la respiratioi) a ei) lieu^ ce qui est possible , on serait conduit à fidrpet^re que T^fant n'^ pas vécu, et o^tt^ conclqsiûn p(^ ppurrait étr^ préju^ipiable | Taceusée.
Troisième. — fn «Kp/^osoul même que {e fcetu% îi'û pw v^spir^^ il ne 8'eH9uitpqs quHl n'ait pa^ vécu. Cetf^ prpppsition ^t vraie, mais elle ne ^^^m\ pus dtre iipe objection ^ )a dpeimaaie by^ro^* tatique; eelle-pi p'a popf pbjet que de détermii^er ^i l'enfant a ou n'a pas reçfHri ; si V^l^^f^t P^ut vivre saps respirer, c*^st dan|$ un autre ordi^e de pecberches qu'il fau^ al|er ct^ercher la prepv^ de la vie.
Sous pp titrp se trouvent compris les changement que If^ oepur, te canal ftr^éfip] , }ps artères, les yeinps ombilic^lps et ie oor^on 0m¥lipal ppi^vppt éprouver par le fait de la r^piratipp. Nous les avons fait connaître ^ Tarticle Détermination m l'agi [voyez p. 077 )i noi}s n'y reviencjrons pas , car il est évident que si l'on trouve sur l'enfant de§ indfces 4^ vie pendant ^en^^ trpis ou quatre jours , il n'est même plus besoin de s'enqqérir de i^ecberches propres à constater l'existepce de la respiration p^r ^^ épreuves hydrostatiques.
Le docteur Bemtaipdlqué, comme caractère infaillible de U respiration , le dégorgement sanguiq, cQnsidéral))e p\ rapide, que le feie éprouve par le fait de la raspiration ; ce df^gqrgeipppt diminuerait tellement le poids de ce viscène» et s^ r^i^r^ 4^ pesanteuv avi^ le porp^ pntipr donnerAipT)t, chex 1^ fœti){$ qui ^
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respiré, des proportions si diflérentes de celles que Y on obtient en agissant sur des fœtus mort-nés, qu'elles ne pourraient jamais induira an erreuf . Itf^is M. Orfila a dressé le tableau «qivant ^yec vingt- deux observations d'enfants a terme, prises dans 1^ dissertations dps docteqrs ^isenstein et Zébisch , publiées SQU^ }a présidence d\i doetevir Bem( , ta})leau qui démontre qi^ oe caractère est presque de nulle valeur ; car la moyenne des çâleuls qi;e pou^ avqns ajoutée, {^fifi de faire mieux ressortir les résultats , doni^e un chiffre p)us fort pour les enfants qui ont fospir^ imparfaitement , ee qpi devrait être l'inverse. Le cInQre est plus fi^i|>le, i( 6s| vr^i , poqr les epfants qui opt respiré parûiîteipfint ; mais si d'une ynoyenne on descend au)( c^ particuliers, m trouvent des variations tellement grandes, que ce par^tiire ne pe\k\ pas gt§blir iiri point de départ certain pour nisai}drel»qu^tiop,
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CXàMEM DEâ ORGANES DE LA DI0CST1O5.
L*enfant. expulse le méconium dans les premières heures de la vie, et, en général, au plus tard, dans les premières vingt-quatr6 heures. Cette éjection ne peut être que partielle si la respiration ne s'effectue pas. (Il ti'est pas rare de voir une partie du méconium s'échapper de Vanus des enfants qui n*ont pas vécu.) L'absence du méconium dans le gros intestin devient donc un des indices de la respiration. Son existence dans la partie inférieure du canal intestinal ne prouve pas que la respiration n'ait pas ea lieu ; mais plus le méconium occupe une portion d'ifitestin éloignée de l'anus, plus cette situation tend à appuyer les présomp* tions d'absence de respiration. Relativement à l'expulsion du méconium et à la coloration qu'il laisse, nous renvoyons à la page 294 pour les inductions que l'on peut en tirer sous le rapport de la vie. Ce que nous venons de dire du méconium peut aussi s'entendre de la présence du liquide que renferme la vessie ou de son expulsion.
Béramé dei moyens proposés pour résoudre la question de savoir si l'enfant a (m n'a pas respiré.
On a pu voir par les détails dans lesquels nous sommes entrés à cet égard : 1* que la voussure du thorax et la mesure de la hauteur du diaphragme ne pouvaient conduire à des résultats certains; qu'elles ne servaient tout au plus qu'à établir des présomptions sur l'existence ou sur l'absence de la tespvration ;
2" Que par rapport au cœur, l'oblitération du trou de Botal prouvait, à n'en pas douter, que la respiration avait eu lieu, mais que cette oblitération ne survenait dans la très petite proportion des cas que le deuxième jour, et le crime d'infanticide étant commis le plus souvent immédiatement ou peu de temps après la naissance, cette donnée devenait d'une application fort rare à la question qui nous occupe ;
3** Qu'il en était de même à l'égard du canal artériel de la veine ombilicale et des artères ombilicales ; que cependant l'oblitération des artères commençant constamment dès le second jour, ce caractère était d'une application plus fréquente ;
RÉSUMÉ SUR LES PRRVTES DE LA RESPIRATION. M
4* Que la flétrissure du cordon ayant lieu dans les premières vingt-quatre heures , ce phénomène prenait par ce fait une certaine importance comme preuve de la respiration, lorsqu'il était bien reconnu qu'il ne s'était pas opéré après la mort ;
5"* Que la chute commençante du cordon était une preuve dé* dsive à cet égard , mais qu'elle n'avait lieu que du troisième au quatrième jour ;
6* Que le volume, la situation, la couleur des poumons et la texture du tissu pulmonaire pouvaient fournir à un expert liabitué à l'exploration de ces organes des indices , le plus sou« vent certains , de l'existence ou de l'absence dd la respiration ; mais qu'il ne pouvait en être de même pour le médecin qui n'aurait pas fait une étude spéciale de l'état physique de ces organes ;
7* Que la méthode de Ploncquet, qui est basée sur Taugmen* tation du poids des poumons par le fait de la respiration, augmentation qui est appréciée en comparant le poids des poumons à celui du corps , ne pouvait jamais être une preuve que l'enfant ait ou n'ait pas respiré; mais qu'elle pouvait devenir un indice; '
B^ Que des trois méthodes hydrostatiques proposées par Ga* lien, Daniel et Benit, la première conduisait aux résultats les plus certains;
9° Que la méthode de Galien ne pouvait servir qu'à démon<trer si la respiration avait ou n'avait pas eu lieu ; mais que dans aucun cas elle ne saurait indiquer, ni le moment, ni le lieu où la respiration se serait opérée ;
10° Que dans certaines conditions de putréfaction ou d'altérations morbides ou se trouvent parfois les poumons, elle [>0U'vait laisser l'expert dans le doute, mais que ces cas étaient rares;
IV Que si, lors de l'existence de la putréfaction ou d'altérations morbides, l'expert était conduit à prendre une conclusion positive, il pouvait conmiettre une erreur; mais que jamais cette erreur n'était préjudiciable à l'accusée, puisqu'elle portait sur une déclaration d'absence de respiration , alors que la respira^ tioQ se serait légèrement effectuée;
iî^ Que si, par cette méthode seule, il était difficile de distinguer la respiration de l'insufflation , à moins de tenir compte de la quantité de sang écoulé par compression du parenchyme pulmonaire , évaluation toujours fort délicate ; les autres méthodes ne pouvaient conduire à un meilleur résultat;
398 1NPAMTIGIM.
lar Que si c'est là l'écueil de la méthode de Gdien^ d'une part rexamen physique du tissu pulmonaire, d'une autre part Teiistence des apparences d'une respiration fort incomplète et la circonstance d'une simulation d'ub corps de délit d'infanti^ cide, simulation qui n'a pas encore été observée jusqu'à présent, diminuent singulièrement la portée de cette Idcune dans la méthode de Galien ;
14' Enfin , qu'en matière d'infanticide, il ne suffit paS) pour Caractériser un corps de délit , que la respiration ait été opérée » il faut encore qu'une cause criminelle de mort existé, et qu'elle ne saurait exister là où la simulation d'infanticide aurait été opérée après la mort , à moins que cette simulation n'ait été opérée au moment même de la naissance. Or, on peut faire beaucoup de suppositions à cet égard, mais il est douteux qu'elles se réalisent jamais de manière à tromper un observateur attentif.
D'où il résulte que si les faits ainsi envisagés isolément n'ont pas une valeur telle qu'ils puissent résoudre la question de l'existence ou de l'absence de la respiration, oh peut arriver d'unie manière sûre à la solution de cette question dans un grand nombre de cas, en groupant les données utiles que l'exploration des divers organes peut fournir. On en trouve la preuve dans les rapports nombreux que nous avons insérés à la fin de ce ohapitre. Nous allons résumer ici l'ensemble des principales circoB->> stances qui peuvent conduire à ce résultat positif.
10 II est facile de reconnaître quun enfant n'a pas respiré t
Lorsque les poumons offrent un volume peu considérable, que leur ecûleur est analogue A celle du foie d'un adulte ; fti't/s ont mie texture dense i compacte et loMeuse;
Qu'ils ne constituent, terme moyen , que la soixante et unième partie du corps ;
Que, plongés dans l'eau, ils immergent en masse et en frag*ments « à moins qu'ils ne soient putréfiés ou emphysémateui; et dans ce cas , la docimasie hydrostatique simple fournit un moyen d'apprécier cette sUrnatation artificielle ;
Que le cordon ombilical est encoi^ frais , ou tout au plus desséché ; mais qu'il n'existe aucun travail à l'anneau ou dans les artères ombilicales , qui puisse donner à penser que la vie se soit entretenue pendant plusieurs heures après la naissance:
RKSUMÉ SUR USS MEUTU BB LA RESPIRATION. IW
Qm lé itiéeoiiittiii est eneere coiitetiU dans le gros inlëétin ou qu'il eti esl eipulsé en partie.
Le seul cas qui pourrait offrir des doutes est celui où un enfant serait venu au monde avec une hépatisatibn commençante des poumons ) aurait vécu pendant un certain temps ^ et aurait succombé avec une hépaitsalion complète de leur tissu.
Mais, danë ces circonstances, il est rare que Quelques pdrtions des poumons ne reviennent pas à la suiribce de l'eau après avoir été exprimées, parce que , dans la supposition que nous établissons ici^ la vie n'a pas pu s'entretenir sans qu'une partie du parenchyme pulmonaire aii été pénétrée par de Tair ; et d'ailleurs, quand l'erreur serait conmnise , elle ne pourrait être que favorable à l'accusé. Ajoutons que la maladie des poumons peut être constatée par rëxp0*t.
2** La dessiccation du cordon , certainement opérée pendant la me. Son détactiement membraneux de l'anneau ombilical « par suite d'un travail inflammatoire : l'augmentation des parois avec rétrécissement capillaire du canal des artères ombilicales i soit dans une partie , soit dans la totalité du trajet de ces artères, sont notant de circonstances qui démontrent chacune que Feufant a respiré.
8* 11 est toujours possible de conclure que l'enfofii a retiré lorsque : .
La Voussure du tliorax est très marquée, et que le dlaidiragme paraît avoir été abaissé ;
Que les poumons sont volumineux, recouvrent la presque totalité du péricarde, et semblent bien remplir la cavité de la poitrine ;
Que loiites les eellules pulmonaires sont distendues par de l'air-, et qu'on découvre à leur surface une foule de vaisseaux oapillaires qui donnent à ces organes l'aspect d'une marbrure rosée à fond blanc ;
Que les poumons, pimgés dans l'eau avec le cœur et le thymus, surnagent même dans de l'eau chaude ; qu'il en est de même de tous les fragments, quoiqu'ils aient été fortement comprimés sous l'eau « entre les doigts ;
Qu'il n'existe plus de méconium dans le gros intestin ;
Et à plus forte mison ( si l'on observe dans l'état du cordon , de l'anneau et des artères ombilicales , des traces d'un change- Mieut qui ne peut s'opérer que pendant la vie.
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4* Il est souvent possible de conclure que la re^iratkai a été
incomplète avec cette restriction : à moins quil ne 9oit reconnu que V insufflation a été pratiquée.
Si la voussure du thorax est peu marquée :
Si les poumons ne paraissent pas remplir la totalité de la poitrine; qu'une portion de leur tissu offre l'aspect et la texture du foie de Tadulte, tandis que, dans une autre, les vésicules pulmonaires sont injectées par de Tair, ainsi que les vaisseaux capillaires ;
Que, plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus, ih immergent ou surnagent , mais que partie de leurs fragments va au fond du liquide , tandis que d'autres vont à la surface, quoiqu'ils aient été fortement exprimés sous l'eau ;
Que leur poids, comparé à celui du corps, ne donne aucun indice ;
Que l'on ne trouve dans le cordon, l'anneau, les artères ombi* licales et le gros intestin, aucune des preuves de l'existence de la vie pendant plusieurs heures.
Il est des cas où le médecin ne doit conclure qu'avec la plus grande circonspection , et déclarer même l'impossibilité où il se trouve de prendre quelquefois des conclusions. Ce sont ceux où la putréfaction des poumons est tellement avancée, que l'inspection extérieure de ces organes et les expériences docimasiques laissent dans le plus grand doute, et ceux où il existe dans les poumons des altérations d'organes telles, que l'état pathologique vient moditier les résultats que l'on pourrait obtenir si l'on avait afihire à l'état normal. {Voyez le rapport n* 10, à la fin du chapitre.)
Nous n'avons à dessein pris aucune conclusion qui entraînât avec elle l'idée d'infanticide. La preuve de la respiration est une des conditions qui coïncident le plus souvent avec ce crime, mais elle ne démontre pas qu'il ait été commis.
Qu'il y a loin de ces notions précises à cette ^MXiue où les condamnations les plus graves reposaient sur des doeumeots si incomplets et si peu concluants!
Jeanne Ribès est condamnée à mort par ses premiers juges, pour avoir enseveli clandestinement son enfant. Le parlement de Toulouse la met hors de cause, parce qu'il résultait du procès-verbal des médecins et chirurgiens : i"* que l'enfant n'était pas venu à terme ; 2" que d'après les expériences des poumons
l'enfant est-il né tivant QuoiQt'it n'ait p/ls respiré. 401
il était né sans vie ; 3* parce qu'il paraissait que raccouchement avait été pénible et laborieux. [Causes célèbres, XXV, caitse 232.) En 1775, la veuve Dorreau est condamnée à mort, pour avoir celé sa grossesse, être accoucliée secrètement et avoir caché son enfant dans son grenier. Le parlement de Grenoble , considérant qu'il n'était point spécifié dans le rapport du chirargien que Tenfant fût né vivant ^ annula la sentence de mort, et condanma seulement la veuve, pour avoir celé sa grossesse et son accouchement, à 10 livres d'amende et au bannissement pendant dix ans hors de son ressort. ( Causes célèbres , VIII , cause 88.)
Le 21 ventôse an VII , Marguerite Granger accoucha dans son lit, sans aucun secours, d'un enfant, qu'elle annonce n'avoir poussé aucun cri au moment de sa naissance et n'avoir donné aucun signe de vie; elle laissa son enfant dans le lit , où il fut trouvé mort Le rapport d*un médecin et d'un chirurgien constate que pour s'assurer davantage si l'enfant était vivant en venant au monde, ils ont ouvert la poitrine, à Tiuspection de laquelle ils s'étaient convaincus que le poumon avait été dilaté et gonflé par l'air extérieur, ce qui prouvait que l'enfant était né vivant. En conséquence de ce rapport, Marguerite Granger est condamnée à mort par le tribunal du département de l'Yonne. Renvoi par la Cour de cassation au tribunal du département de l'Aube. Consultation de MM. Fodéré, Bourdois et Baudelocque , ainsi que de six médecins et trois chirurgiens deXroycs, qui déclarent qu'il n'existe pas de preuves que l'enfant fût né vivant. La iille Granger est acquittée par le jury. ( Fodéré , Médecine lég.,l\,m.)
DES moYsivs DE recornaItrb SI l'krfakt est né vivant qooiqd'il n'AiT PAS hespiré.
Bonh ( Tmduclus de officio medic, forense 667 ) a été témoin ocuIaîi*e des faits suivants : deux mères qui avaient eu deux filles d'un commerce illicite les enterrent profondément , et leur crime ayant été découvert par un hasard singulier, les deux enfants furent exhumés vivants au bout de quelques heures, d'où ils passèrent entre les muins de Bonh. En l71d une fille fut enterrée au moment de sa naissance par sa mère, et exhumée vivante quelques heuresaprès. Gavard (Splanck,^ n*609, p. 280) rapporté I. 26
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roKeiiiple de paienU qui, après avoir cnveloppô dans plusieurs liuges leur fille qui venait de naître , l'enioncèreut dans ua tas de paille. Elle en fut retirée vivante sept heures après.
Bonli a vu des petits chiens nés vivants, vivre longtemps sans respirer, puisqu'on leur avait serré la trachée-artère. Buffon a fait mettre des chiennes dans de l'eau tiède , à l'instant où «Iles mettaient bas; les petits, après être restés plusieurs jours dans Teau, ont vécu.
L'enfant de la femme sauvé par Rigaudeaux ( Voy. Sigties de la mort), resta trois heures sans donner signe de vie, et au bout de ce temps, il vivait et criait aussi fortement que l'enfant le mieux constitué.
Tous les jours les accoucheurs sont témoins de faits analogues ; des enfants naissent et paraissent privés de vie; ils restent un temps assez long dans cet état , puis ils respirent , stimulés qu'ils sont par les soins assidus dont ils sont l'objet. Telle est la position de ces nouveaux-nés nombreux , dont les oi*gaiies sont gorgés dû sang, et chez lesquels la respiration ne s'établit qu'après plusieurs minutes, et souvent après un temps plus long. Tel est encore le cas d'un enfant qui naît après un accouchement pendant lequel la mère est tombée en syncope , et où la circulation a été suspendue pendant un laps de temps plus ou moins considérable. Nous citerons aussi l'accouchement entraînant une anémie de l'enfant par l'hémorrhagie qui a eu lieu ; il en sera do même de la faiblesse congénitale du nouveau-né (nous en avons rapporté plusieurs exemples à l'occasion du vagissement utérin et de la mort naturelle de l'enfant), et de l'engouement des voies aériennes par des mucosités ou par la liqueur de l'amnios. — On a encore supposé la circonstance où une femme accoucherait dans un bain , et maintiendrait son enfant sous l'eau jusqu'à sa mort; supposition peu admissible à cause de la difficulté de se procurer les moyens de mettre un pareil mode de crime à exécution.
Il n'est donc pas douteux qu'un enfant puisse vivre pendant un certain laps de temps sans respirer , et qu'une mère ne puisse porter sur lui sa main homicide durant cette période de temps. Ëst*-il donc possible de rechercher ailleurs que dans les poumons la preuve d(? la vie? Nul doute à cet l'gard.
Ihie question à peu près analogue nous fut adiLVssÔH à la Oam d'alises par uu avorat général. < Eu médeciiu* léf^ale, nous dit-
l'enpant est-il né vivant quoiqu'il n'ait pas respiré. &0S il, vivre c'est respirer, et par conséquent, comme médecin légUie, vovs ne pouvez conclure à la vie de Tenfant après TficccNichemeui qu'autant que vous avex constaté les preuves de l'exis* tencedela respiration; mais les jurés ne peuvent-ils pas aller puiser ailleurs que dans la respiration les preuves de la viêt » Nous crûmes devoir fiiire observer que cette question n'était pat de notre compétence ; en effet, la loi se bornant à demander aa juré s'il est convaincu , sans s'enquérir des preuves de sa convie* tion, la question se trouve résolue positivement parle text» même de la loi.
Dans tous les faits que nous venons de citer, il faudrait aller chercber les preuves de la vie dans les désordres matériels ré*« sullant des blessures et violences faites à l'enfant. H est quelque^ eas où ces désordres sont tellement prononcés, qu'il est difficile de ne pas croire qu'ils aient eu lieu pendant la vie ; ces cas s<ml rares, mais enfin il n'est pas impossible de les rencontrer. Sup^ posons, en effet, qu'il soit constaté qu'un enfant est né à terme et que la respiration n'a pas été établie, mais qu'il présente une ecchymose considérable au cuir chevelu avec coagulation du sang: une flracture à l'un des os du crâne; une déchirure à la dure-mère correspondant à la fracture ; un épanchement de sang à la surface du cerveau , plusieurs déchirures au foie , avec ^neheraent de sang dans la cavité du péritoine » sang en partie liquide, en partie coagulé; j'avoue qu'alors il me serait difficile de ne pas élever de grandes présomptions, si ce n'est même une certitude , en faveur de l'opinion de la vie de l'enfant, au moment où le crime a été commis. Ces désordres constituent le crime d'infanticide quoique l'enfant n'ait pas respiré , ainsi que nous l'avons établi dans l'interprétation de la législation en tète de ce ohapitre, où nous avons rapporté des feits avec des désordres moins étendus et moins graves quoiqu'ils conduisent à la même conclusion : mais nous ne saurions trop recommander aux méde* cins d'apporter la plus grande attention dans leurs observations et la plus grande réserve dans leurs conclusions , lorsqu'ils sont appelés à se prononcer sur le fait de savoir si les lésions ont été faites pendant la vie ou après la mort.
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m. En supposant que l'enfant soit ne vivant, combien di
TEMPS A-T-IL VÉCO?
La solution de cette question est entièrement basée sur les changements que la vie extra-utérine apporte dans les organes de la respiration , dans ceux de la circulation et dans ceux de la digestion. L'expert devra donc consulter toutes les données que nous avons exposées page 277 et suivantes, à l'occasion de la détermination de l'âge , depuis la naissance jusqu'au quarantecinquième jour, et aussi les changements que la respiration peut apporter dans le tissu même des poumons, afin déjuger» par la respiration complète ou incomplète, de la durée approximative de la vie de l'enfant. Toutefois , ce point de départ pourra souvent placer l'expert dans le doute ; il aura toujours à se de-* mander combien il faut de temps pour que l'air vienne pénétrer la totalité du tissu des poumons. La solution de cette question est soumise à trop de circonstances diiférentes pour pouvoir être résolue on thèse générale. Nul doute que, chez un enfant très fort, bien constitué, qui n'a pas souffert pendant le travail de l'accouchement, et qui, une fois sorti du sein de la mère, est exposé à l'air dans toutes les conditions favorables à la respira* tion, il suffira de quelques minutes pour que la respiration soit complète. Mais, entre ces conditions favorables et celles dans lesquelles se trouve placé un enfant délicat, qui a souffert pendant le travail de l'accouchement, qui une fois exposé à l'air a besoin de soins propres à sliiiiulcr la contraction des muscles inspirateurs, il y a des nuances infinies que l'on ne peut pas prévoir : ici c'est un enfant exsangue , par suite d'une perte sur* venue; là, un enfant dans un état d'asphyxie par le fait d'un engorgement du système circulatoire ; ailleurs un enfant venu au monde dans un état de syncope; dans un autre cas, il a été laissé, pendant un certain temps, la face baignant dans le sang et les eaux de l'amnios; ou bien il est né avec le cordon ombilical placé autour du cou, etc., etc. C'est donc principalement en ayant égard à toutes ces circonstances que le médecin pourrait arriver à la solution de la question , solution qui aura rare* ment pour base des documents d'une grande valeur.
ÉPOQUE DE LA MORT 1)E L'eNFANT. &05
IV. Si L*INFANT A YBCD , DEPUIS COMBIBN DE TEMPS LA MORT EST-ELLE SURVENUE?
L'étude d6s phénomènes cadavériques que nous avons tracés au commencement de ce volume, en ayant principalement égard à l'adulte , sont en grande partie applicables à l'enfant nouveauné. Les phénomènes qui suivent immédiatement la mort, tels que Textinction delà chaleur, la rigidité cadavérique, l'absence de contractions sous l'influence du fluide électrique et le ramollissement des tissus sont les mêmes. Leur succession a-t-elle une marche plus rapide, c'est ce que l'on ignore; toujours est-il que j'ai vu la rigidité très intense en général chez les enfants nouveau-nés, et qu'elle m'a paru se prolonger au moins aussi longtemps que chez l'adulte. — Eu égard aux phénomènes qui constituent la putréfaction proprement dite , on peut établir en thèse générale que, toutes circonstances égales d'ailleurs, la décomposition putride suit une marche plus prompte; mais il reste beaucoup à faire sur cette matière. Néanmoins, afin d'éclairer ce sujet autant que le permet l'état actuel de la science , nous rapporterons quelques expériences qui ont été faites par MM. Orfila, Gerdy et Hennelle. Ces expériences portent le plus souvent sur des portions de fœtus; aussi nous paraissent elles pouvoir conduire à des résultats incertains lorsqu'il s'agira de fœtus entiers; car il y a une grande différence dans la marche de la putréfaction qui a lieu sur un sujet entier , et celle qui s'opère sur une partie du cadavre. Néanmoins, comme un enfant nouveau-né pourrait avoir été coup» par mjrceaux , et que Von pourrait demander à l'expert h quelle époque on peut faire remonter la mort du sujet auquel ils appartenaient, nous allons les rapporter toutes.
Putréfaclion d Voir atmosphérique, — Exp. !'•. (Fœtus entier, 6 mai 1823.) Premier joar : a partir de Tombilic jusqu'au pubis, la couleur de la peau esl verte , l'abdoiDen est ballonné , le thorax parait dans réCat naturel. Deuxième jour : abdomen plus ballonné et vert dans une plus grande étendue; on voit sur chaque côté du thorax une plaque verte; la r(*gion du sternum est incolore ; odeur cadavéreuse It^gèrement fétide. Troisième jour : la teiute est plus foncée , et s'étend un peu sur le steriram et sur les mamelons ; Tabdonien est plus ballonné ; Tépiderme ne se déia'ché pas encore. Quatrii^me jour : odeur un peu plus tétide; couleur d*nn vert brunâtre; la région du sternum n'est guère plus colorée; Tépiderme ne se détache que diffi* ilemoni et par petits lambeaux. Sixième
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jour : on fait Touverture du cadavre ; les intestins , Testomac et tous les autres tiscères oin^ent la coolear et Todeur qtrits auraient présentées si rouverlure eût été faite avant cette expérience.
Exp. 2". (Portions de fœtus; avant-bras et mains d*un fœtus nnort l«i veille, 9 mai 1833.) Premier jour : les ongles et le pouce sont livides; il n*y a pas d'odeur* Deuxième Jour t teinte violacée générale ; odeur à peine sensible. Troisième jour : couleur verte, livide, notamment aux articulations; i'épiderme commence à se détacher et à être soulevé par une petite quantité de sérosité ; Todenr n^est bien manifeste que dans la plaie faite à la partie supérieure de Tavant-bras pour détacher celui-ci du bras. Quatrième jour : la teinte verte est plus prononcée ; Tépiderme s'enlève en totalité ; le membre exhale une odeur fétide ; la plaie est sèche. Cinquième jour : les ongles sont presque noirs ; la peau est tachetée de plaques brunes, violettes, vertes, roses; on remarque déjà des larvea assez grosses; odeur toujours forte. Sixième jour : le ramollissement est tellement sensible, que la surface palmaire contigué à la table est aplatie ; elle est assez humide ; sa couleur est vert jaunâtre ; la surface dorsale qui est en contact avec Tair est sèche , d'un rouge foncé ; odeur fétide surtout dans les parties ramollies, larves plus grosses. Septième jour : les teintes verte et rouge sont peu prononcées ; cette dernière annonce que la dessiccation de la portion dorsale ne tardera pas à être complète, ilul* Uème jour : la teinte verte domine. Neuvième jour : la portion palmaire commence à se détacher ; les muscles conservent leur couleur rouge ; iNideur est forte et différente de celle qui s'était manifestée dans les premiers jours. Douzième jour : la dessiccation a fait de tels progrès, que l'on M remarque plus aucun phénomène de putréfaction»
Si au lieu d'agir ainsi on place la même partie du fœtus au-dessus d'un baquet contenant de l'eau, k quelques pouces de ce liquide, la décomposition putride marche avec beaucoup plus de rapidité, parce que la matière animale est plongée dans une atmosphère beaucoup plus humide.
Exp. 3*. L'avant*>bra8 et la main du même fœtus ont été exposés à Tairi apréê avoir été profofidémeru itmsés dans trois endroits. U putréfac tion a marché beaucoup plus rapidement, comme le prouvent les documents suivants. Premier jour : odeur légère. Deuxième jour : plaies de la face dorsale légèrement desséchées, répandant une odeur déjà fétide; ses bords sont verdâtres. Troisième jour : l'odeur de cette dernière partie est très désagréable; bords livides; les plaies de la face dorsale commencent à se dessécher, et ne répandent presque plus d'odeur. Quatrième jour : l'éplderme qui avoisine la plaie de la face palmaire se détache «n totalité; on voit des larves nombreuses et déjà très grosses: les autres plaies sont desséchées. Cinquième jour : le fond de la plaie de la face palmaire est brun : l'odeur très fétide. Sixième jour : la plaie de la face palmaire est d'un gris verdfitre ; les muscles sont en partie rouges; les os dénudés ; les larves très volumineuses ; la peau rouge et sèche i l'odeur très fétide. Septième jour : les larves sont arrivées jusqu'aux plaies de la face dorsale. Huitième jour : les muscles sont détruits ; la peau enveloppe le radius et le cubitus à la manière d'une écorce sèche. Neuvième jour t on ne voit plus qu'un étui de peau desséchée rempli de larves.
Kxp. û*. Fœfti* ourcr/. — Premier jour : depuis l'ombilic jusqn^ait pubis le lambeau de peau est tacheté de vert ; les viscères offrent l'odeur qui leur est propre. Deuxième Jour : le lambeau est uniformément vert ; cette couleur s'étend jusqu'aux clavicules ; la pWtion de viscères non recouverte se dessèche; les portions couvertes sont humides et o^mmeii-»
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cent à exhaler une odeur putride. Troisième jour : le lambeau est d'un vert plus foncé ; son épiderme se détache ; dessiccation complète de la portion des viscères qui est en contact avec Tair ; odeur plus forte de ceux qui sont recouverts; on voit un nombre prodigieux de larves. Quatrième jour : le lambeau se dessèche; les larves s^nt encore plus nombreuses | Todeur est très prononcée. Cinquième jour : lambeau rongé jusqu'à hi peau; celle-ci ei>t sèche et racornie; les poumons « le cœur et le canal digestif sont presque entièrement dévorés par des larves ; odeur ammo-> niacale très pénétrante; toutes les parties exposées à Pair sont noiret* Sixième jour : la pean du ventre était détachée ; les muscles abdominaux détruits et les viscères réduits à quelques lambeaux noirâtres d'une ode«ff excessivement fétide.
Putréfaction dans l'atmosphère d'une fosse d'aisance.-^ Le membre Inférieur d'un enfant à terme mort la veille est placé dans l'aimosphère d'une fosse , et suspendu à l'iiide d'ime corde de manière à pouvoir l'exa* miner. La cuisse ei la jambe du c6té opposé ont été laissées 4 l'air atmo* sphérique et placées deux poures environ au-dessus d'un baquet rempU d'eau , afin de prévenir leur dessiccation et de rendre l'atmosphère qiM les entourait aussi humide que celle du gaz de la fosse* L'expérience a été commencée le 24 juillet. — Air almospHirique, Premier jour : peau d'une couleur verte, sale par parties; odeur fétide; la plaie est brune» sèche et couverte d'œufsde mouches. Troisième jour : tendance à la dessiccation; couleur plus verte; plaie couverte de larves | épiderme dtt pied soulevé par ces animaux; partout ailleurs il se détache facilement; ongles d'une couleur livide; légère odeur de putréfaction. Quatrième jour : les parties dépouillées d'épidermc sont brunes et sèches; les larfea ont gagné l'intérieur du membre; l'odeur putride est beaucoup pli» sensible. Cinquième jour : la peau est brune et sèche : l'épiderme , entiè*» rement boursoullé , ressemble à des mucosités desséchées 4 et se réduit presque en poussière; les larves sont encore dans la peau, qui Ifur sert pour ainsi dire d'étui. Septième jour : dessiccation complète ; 11 ne resle plus que les os dans la peau ; les larves sont mortes ou tombées dans l'eau (temps 10"). Neuvième jour ; idem,
Exp. 2*. i^remier jour : peau d'un blanc sale, excepié dans quelques points où elle offre une leinto verdâtre ; plaie couverte d'œufs; point d'odeur. Deuxième jour : couleur verle très prononcée ; larves peu volumineuses et nombreuses; l'épiderme qni recouvre les parties vertes se détache facilement; les ongles du pied sont légèrement livides ; le membre est à peine odorant. Troisième jour : les portions dépourvues d'épiderme sont brunes; partout oi^t il existe, il est altéré par les larves* Quatrième jour: ramollissement considérable; odeur putride très manifeste; chair en partie détruite par les larves. Cinquième jour : larves grosses ; chair presque entièrement détruite; odeur plus forte. Sixième jour: il n'y a plus d'épidermc ; le genou et le pied ne tiennent plus que par les ligaments et les tendons; l'odeur est insupportable. Septième jour : il ne reste plus que les os , les tendons et une petite quantité de peau ; presque toutes les larves sont mortes* Neuvième jour : on ne i*etire de la foaae qu'un fragment de peau.
Il résulte de ce qui précède, 1° que la putréfaction des fœtus marche avec beaucoup de rapidité dans le gaz des fosses d'aisances ; T que néaamoias, dans les premiers temps, ses progrès paraissent plus lents que lorsque les fœtus sont dans l'air atmosphérique humide ; S"* que la rapidite de sa marche dans les derniers temps, comparée à celle du membre qui était exposé à l'air, tient probablement à la dessiccation que celait
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avait «(prouvée, malgi'é les précautions qui avaient été prises, tandis qat
Taulre était constamment resté humide.
Putréfaction dans Veau stagnante. — hà jambe et le pied du fœtnt mort le 5 mai ont été rois dans l'eau de puits le 6 mai , à dix heures du matin. \a premier jour , le membre , qui Jusqu'alors avait été incolore , présentait une teinte roiigeâtre. Deuxième jour : la couleur est légèrement violacée. Troisième et quatrième jours: odeur à peine sensilile; Tépiderme se détache par petits lambeaux sous la pointe des pinces ; couleur toujours violacée. Cinquième jcMir : on éprouve plus de facilité à détaclier Téplderme : Todeur est déjà manifeste, mais diiTérente de celle qtrcxhalent les matières qui se pourrissent à Tair. Sixième jour : ces deux caractères sont peu sensibles. Septième jour : couleur ronge marbrée. Huitième jour : l'eau est trouble, rougeAtre, et répand une odeur forte, désagréable ; IVpiderme se détache plus facilement. Neuvième jour : la peau résiste à la pointe des pinces ; les propriétés physiques des muscles ne paraissent point altérées. Dixième jour : couleur du membre blanchâtre, excepté à la malléole interne, qui est verdâtre; on enlève la totalité de répiderme de la jambe, tandis que celui du pied résiste; Todeur est moins sensible. Onzième jour : la malléole n'est plus verte, Tépiderme du pied se détache en totalité. Douzième jour : couleur gri2>c brune sans aucune trace de lividité ; point de changement dans Todeur ni dans la consistance; on voit sept ou huit mouches dans Teau, qui est trouble, légèrement fétide et colorée en rouge brun. Treizième jour : supematation d(i pied ; drgagement assez considérable de gaz aux environs des vaisseaux iibiaux postérieurs; odeur un peu plus prononcée; Peau présente à sa surface une pellicule qui n'offre point Taspect huileux. Qualorctème jour : point de changement appréciable. Quinzième et seizième Jours : couleur café au lait tirant sur le vert; le derme est corrodé; on y voit des ulcérniions assez larges , semblables aux chancres vénériens, et dont les bords sont fort motis ; le ramollissement du membre est très marqué , Todeur est forte et iui generis : la graisse et les muscles présentent leur couleur naturelle. Dix -septième jour : les corrosions sont plus larges ,1a couleur est verte. Dix-huitième jour : la peau se déchire facilement , et on voit alors qu'elle est rose, et que la couleur verte n'est que superficielle; les corrosions sont un peu plus larges. Dix-neuvième jour : ramollissement croissant : la graisse paraît complètement saponifiée. Vingtième jour : peau d'un vert olive très ramollie au pied et à la partie interne de la jambe. Vingt-unième jour : les muscles sont tellement ramollis qu'ils sortent sous forme de putrilagc par les trous de la peau lorsqu'on presse celle-ci. Vingt-troisième jour : le membre conserve encore sa forme. Vingt-sixième jour : )e membre, encore entier, semble réduit h une écorcc de graise sous-cutanée solide et saponifiée; rouverte en ({iielques points de derme aminci; les os sont presque dénudés, et le putrilagc musculaire s'écoule par les fistules cutanées. Vingt-neuvième jour : les épiphyses se dc^tachent; le membre tend à se séparer au niveau de l'articulation du pied. Trente-sixième jour : le membre a pour ainsi dire conservé sa forme ; toutefois le pied ne tient plus que par quelques tendons et par quelques ligaments ; les parties charnues , réduites en une sorte de putrilage , ont abandonné les os , qui sont encore renfermés dans une sorte d'étui formé par une couche de graisse saponifiée
Dans l'eau renoutelée deux fois par Jour, — La jambe et le pied de Tautre côté dn même fœtus ont été mis, le 6 mal, dans l'eau de puits, que l'on a renouvelée deux fois par jour. Premier Jour : point de changement. Deuxième et troisième jours : couleur légèrement violacée; point
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d'odenr. Onatrième Jour : pi€d légèrement rerdatre ; rëiridenue qui le recouvre se détache plus facilement que celui de la jambe. Cinquième et sixième jours : on voit à la surface de Teau et du membre une multitude de bulles de gaz; odeur à peine sensible ; même couleur. Septième jour : réplderrae se détache fiicilement à la parde interne du membre ; odeur marquée, nullement désagréable ; bulles de gaz et couleur comme hier. Huitième jour : ces caractères sont un peu plus prononcés. Neuvième jour : la peau résiste à la pointe des pinces ; point de changement sens!* bledans les muscles. Dixième Jour : couleur blanche; lâches verdâlresit U malléole interne; même odeur. Onslème jour : répidermedo pied se détache en totalité; la malléole est toujours verte. Douzième jour : bulles gazeuses sur les points qui sont encore recouverts d*épiderme ; celui-ci s*enlève facilement sur la région antérieure et supérieure du tibia ; supernatation de la partie supérieure de la jambe; couleur d*iin l)lanc mat, mélangée de gris brun. Treizième jour : i'épidenne csl complètement i^nlevé; on dégage des gaz par Texpression du membre; Teau est fétide, recouverte d'une pellicule d'un blanc sale , légèrement colorée en jaune , d'apparence huileuse; Todeur du membre est moins sensible que celle du liquide. Quatorzième jour : supernatation complète. Quinzième jour : le membre est d'un blanc laiteux ; la peau ne se déchire pas encore. .Si* zîème jour : rouleur idem; derme bien ramolli, oITrant à sa surface une multitude de points utcérés , tr^s rapprochés , moins larges et pins nombreux que dans Texpérience précédente. Dix-septième jour : corrosion et ramollissement beaucoup plus évidents et plus étendus que dans le sujet de l'observation précédente; la peau est tellement ramollie dans toutes les parties corrodées^ qu'on peut l'enlever en grattant légèrement avec le scalpel. Dix huitième jour: ces caractères sont plus prononcés; membres d'un blanc sale; odeur un peu plus forte; muscles rouges et légèrement ramollis. Dix-neuvième jour : les muscles sont déjà réduits en un puirilage rosé. Yingt-deuxièuic jour : corrosions portées au point que les ulcères sont de la largeur d'une pièce de deux francs ; il suffit de presser un peu le membre pour faire sortir les muscles sous iforme de putrilage ; couleur d'un blanc rosé ; le ramollissement est évidemment plus marqué que dans Texpérience précédente. Vingt-qnatrième jour : les os sont on grande partie dénudés; les chairs sont presque complètement détachées; séparation du cinquième os du métatarse. Vingt-cinquième jour : les chairs sont ramollies an point que le membre ne conserve plus sa forme ; on n'en trouve que des lambeanx; la graisse semble se saponifier; l'odeur est semblable à celle du savon de graisse. Vingt-huitième jour : la dénudalion des os est complète; les muscles sont remplacés par un putrilage rongedtre. Vingt-neuvième jour : les épiphyses se détachent ; il ne reste plus que des ligaments, des tendons et quelques morceaux de graisse qui paraît saponifiée. Trente -sixième jour : on ne voit plus que les os, qui sont en partie désunis, et deux lambeaux de graisse entièrement saponifiée.
Après avoir examiné comparativement les efi'ets de l'eau stagnante et de l'eau renouvelée deux fois par jour sur les parties du même fœtus, M. Orfila a voulu connaître l'action de l'eau sur des cadavres entiers. L'un de ces cadavres a été laissé pendant vingt-deux jours dans Tean de puits que l'on n'a pas renouvelée ; l'autre , au contraire , a été mis dans de l'eau qui a été renouvelée jour et nuit » ixendant le même espace de temps. Il résulte de ces expériences : i« que les cadavres éprouvent dans l'eau un genre de décomposition qtd ne ressemble en aucune manière à l'altération qu'ils subissent à l'air; 2** que la graisse se saponifie en se
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transformaDt en acides margariqoe et oléiqiie, qui te eoiiiMiieiit at^ Tammonlaque provenant de la décomposition de la chair moaealaife | 3* que cette altération a lien beaucoup plus rapidement dans l*eaa renoo* velée que dans Teau stafcnante.
Pulré faction dam l'eau de foê$eê daiianceg, (Voir p. 975 pour Tétude de cette putréfactfon lorsque les corps sont entiers. ) — La cuisse du fœtos mort le 5 mai a été mise dans an seau rempli d'eao de foasead^al^ sances , le 6 mai , à dix heures dn matin. Premier jour : rien de remar-> qnable. Deuxième jour : couleur légèi emcpt violacée , surtout à la partie interne et postérieure. Troisième jour : Ti^piderme commence à s'enlever par une forte pression des pinces; couleur tdem. Quatrième jour : tout est dans le même état. Cinquième jour : idem. Sixième jour i l'ëpiderme se détache un peu plus facil«>ment. iSepiième jour : idem* Huitième jour : la peau résiste bien ; la structure des muscles n*est pas changée ; le mein«> bre nettoyé exhale Todeur de Teaii de la fosse. Neuvième jour i on TOit quelques parties violacées encore recouvertes d*éplderme; la majeure partie est janne et dépouillée d'épiderme ; léger ramollissement des muscles. Dixième jour : la teinte violacée a moins d'étendue ; la couleur de la peau ressemble à celle du café au lait. Onzième jour : Tépiderme se dé« tache de plus en plus ; il se détache des gaz par les extrémités incisées du membre. Douzième jour : lavée et mise dans Teau de puits, la cuisse sur^ nage; dégagement de gaz par une légère pression ; la peau commence à se ramollir ; la graisse qui est à découvert sur les plaies offre Taspect du savon ramolli. Quinzième jour : la peau se sépare plus facilement de la graisse ; le reste est dans le même état. Seizième jour : on n'aperçoit aucune trace de corrosion , comme cela a déjà lieu pour les membres qui sont en contact avec Peau de puits ; les muscles sont plus ramollis que la peau : celle-ci est d'un jaune légèrement orangé , et se détache lorsqu'un le racle avec le scalpel. Dix-huitième jour : ramollissement de la tête du fémur ; la peau est évidemment amincie. Vingt et unième jour : las muscles sont bien ramollis; la peau n'offre aucune irace de corroêion^ mais elle s'enlève très facilement ; la graisse sous-cutanée , d'une couleur rosée dans certains endroits, parait saponifiée. Vingt-deuxième jour, idem. Vingt-quatrième jour : la peau est entièrement détachée ; le ramollissement des muscles, quoique considérable, est moins prononcé que sur la portion du cadavre qui est en contact avec l'eau non renouvelée. Vingt-' septième jour , les cartilages sont sensiblement ramollis ; la graisse parait bien saponifiée. Trentième jour : les muscles, encore d'une couleur jaune rosée , sont plus ramollis ; la graisse est complètement saponifiée et moins cohérente. Trente-unième jour : on ne trouve que quelques lambeaux de tissu savonneux qui se détachent des muscles, encore roses et très ramollis.
Dan» du fumier, — L'autre cuisse dn fœtus, mort le 6 mai a été enterrée dans du fumier, le 6 mai , à dix heures du matin. Premier jour : rien de remarquabl<^. Peuxièmë jour : odeur forte, surtout aux extrémités incisées. Troisième jour : couleur mélangée de rose et de vert; l'épiderme se détache; l'odeur de putréfaction est très prononcée. Quatrième jour : i'épiderme est complètement enlevé ; couleur verdâtre dans la partie du membre qui regarde en haut , et aurore dans la partie opposée ; la peau n'est pas sensiblement ramollie. Cinquième jour : couleur aurore plus généralement répandue ; les muscles commencent à se ramollir dans les environs dos plaies. Sixième jour t léger ramollissement de la peau; odeur forte , ammoniacale ; muscles d'un gris rougeàtre* Septièaie jour : ces caractères sont un peu plus prononcés. Huitième jour : couleur onoi*
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gée; odeur très fétide; on déchire aftseE faclletneni la pe«a. Nentième jour : les masctes sont rédufts à ane aorte de putriiage dans les parties découvertes , quoiqu'ils conservent encore leur couleur rouge. Dixième Jour ! odeur très fétide , ramoltissement beaucoup plus considérable des muscles. Oiisièine jour t peau d'un rouge orangé , en partie desséchée ft sa surface citerne, et dore comme du cuir ; muscles réduits en lambeaux et en putriiage grisâtre ; fémur dénudé. Quatorzième jour : il ne reste que la peati , dont la couleur orangée est moins foncée ; elle est plus boonide et plus ramollie en dedans qn*& sa surface esteme. Quinsième jour : les portions de peau humide se détachent facilement en raclant avec le scalpel. VIngdème Jour : on ne trouve que des lambeaux de peau. Dùnê la i€rr$, — Le bras do fœtus mort le 5 mai a été enveloppé dé terre, le 6 maU à dix heures du matin ; on a arrosé de temps h autre | oependant le terrain n'a Jamais été sensiblement humide. Premier jour : rien de remarquable. Deuxi«me jour : Todeur ne se fait sentir que dans les plaies. Troisième jour : Pépiderme commence à se détacher , et alors on voit que la peau est rose; point de ramollissement; légère odear d« putréfaction. Quatrième Jour : épiderme eniièremeut détaché ; odeur nauséeuse; couleur mélangée de vert et de rose. Cinquième jour : la plaie est d'un rouge gris; la peau n'est pas encore ramollie. Sixième jour: couleur orangée de la peau , qui commence à se ramollir ; odeur fétide^ Septième Jour : on déchire la peau, mais moins facilement que celle de la portion qui est enterrée dans du fumier. Huitième Jour ; la graisse ne présente plnsTaspect granuleux et vésicnleux qu'elle offre ches le tetus ; elle ressemble déjà au gras des cadavres; le ramollissement de la peau est plus marqué ; la structure des muscles n'est point changée. Neuvième Jour : idem. Dixième Jour : la peau , d'une couleur rose jaunâtre , se déchire très facilement; odeur très fétide ; graisse rosée, s'étendant comme de la dre molle sons une légère pression ; muscles légèrement ramollis , sans changement apparent dans leur structure. Douzième Jour : la pean se déchire plus facilement ; la graisse découverte a Taspect homogène da savon légèrement ramolli ; celle que l'on met à nu par le déchirement de la peau est encore jatinc, vésicuieuse, et offre des filaments cellulaires manifestes à rœiJ na; les muscles sont ramollis et putrilagineux ; l'odeiur est très fétide. Quatorsième jour : les tendons sont à nu; le reste est dans le même état. Seizième Jour : pean détruite dans une grande partie da membre ; la portion qui reste est d'un ronge orangé ; graisse saponifiée et blanche , excepté dans quelques points qui offrent une couleur jaune; ^ muscles ronge ; odeur moins fétide. Vingt-quatrième Jour : peau entièrement détruite; graisse rosée à sa surface et blanche dans l'intérieur; os dénndé; muscles en grande partie détruits ou sous forme d un putriiage rosé ; odeur semblable à celle de l'oignon de lis. Trente-unième Jour t on ne découvre que du gras de cadavre formé aux dépens de la graisse , qui s'est changée en acides margarique et oléique , et de l'ammoniaque provenant des moscles qui sont entièrement détruits.
V. La mort a*t-kllb été naturelle
La solution de cette question repose sur trois ordres de don-nées : 1** sur les signes qui dénotent que la mort de Tenfant a précédé raccouchement; T sur ceux qui indiquent qu'elle a eu lieu pendant raGCoucheinent; 3» sur les faits qui tendent à prouvet
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que Teufant, quoique né vivant, a cependant péri par le fait de causes indépendantes de la volonté de la mère.
11 est, avant tout, une circonstance qui doit fixer l'attention du médecin dans la solution de cette question; c'est le cas où, explorant un corps de délit, l'expert ne trouve pas de cause à laquelle il puisse attribuer la mort. L'absence d'indices de ces causes n'est pas une preuve que la mort a eu lieu naturellement, car il serait possible de faii*e périr un enfant sans qu'il en restât de traces; aussi le médecin ne doit-il jamais conclure à la mort naturelle par ce seul fait; mais il faut qu'il se borne à dire qu'il n'existe pas de violences auxquelles on puisse attribuer la mort.
Nous avons exposé (pages 308 et suiv.) les caractères à Taide desquels on peut reconnaître si un enfant a péri avant, pendant ou immédiatement après raccouchement , et par le fait de ce dernier. 11 nous sufiit donc de rappeler ici que Tenfaut peut mourir par suite de la faiblesse de sa constitution , d'un vice de conformation , ou d'une maladie développée dans le sein de la mère. Nous avons donné à la page 326 les caractères de la faiblesse de naissance, nous nous bornerons à oitor ici ((uelquos faits comme exemples.
Madame S... accouche, le 25 février 1809, d'un enfant à terme, qui meurt le 1*' mars à deux heures du maUa , sans avoir tété et ayant eu la respiration peu aisée. En examinant le cadavre, on voit que le thorax, au lieu d'être voûté, est tout plat; le cœur est à découvert; la convexité du diaphragme très saillante en haut ; les poumons, nullement dévelop* pés, sont ramassés de chaque côté de la colonne vertébrale ; leur couleur est d'un brun foncé , excepté le gauche , qui offre une traînée d'environ deux pouces de long sur un demi-pouce de large ^ d'un ronge pâle; le lobe inférieur droit est très enfoncé dans Tabdomen ; placés sur l'eau seuls ou unis au cœur, ils se précipitent; cependant la traînée, d'un rouge pâle, a une tendance différente: les vaisseaux qui se rendent à cet organe sont vides et contractés sur eux-mêmes ; le trou in ter-auriculaire et le canal artériel sont ouverts ; l'insufflation développe très bleu les poumons , ce qui prouve qu'il n'y a pns de vices organiques. Tons les vis* cères abdominaux sont dans i'état naturel ; il y a un peu de méconium dans le gros intestin ; la vessie est vide , parce que l'enfant avait évacué ; les vaisseaux sanguins du bas-ventre sont remplis de sang. (Schenkins» £rt6^.m^., année 1810.)
Cinq enfants périssent peu de temps 9près leur naissance; sur deux d'entre eux qui ont vécu un Jour entier, le bord antérieur des poumons était seulement crépitant dans une irès peUte étendue : le reste était flasque, non vésiculeux, et plus pesant que l'eau. Chez les tix>ls autrrs, qui ont vécu quatre, six et dix heures, on ne trouve point d'air dans le tissu des poumons, qui, coupés par fragments, assez gros il est vrai, se précipitent fond au de l'eau ; le cri était étouffé chez deux d'entre eux , et l'on n'entendait que la reprise. Deux de ces enfants étaient évidem*
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ment à terme, et se trouvaient affectés d'ciularcissement du tis«u ccllulure ; le cœur et les gros vaisseaux étaient gorgés de sang; les onrertures fœtales étaient encore {ibres; enfin le tissu cellulaire des membres était considérablement infiltré d'une sérosité très Jaune. Chez tous, la poitrine rendait un son mat dans tous les points de son étendue , et l'on ne pouvait entendre au stéthoscope le bruit de la respiration. Chez tous la circulation était très lente et les téguments un peu froids; enfin, ils offraient tous les caractères de Tétat des enfants nouveau-nés qu'on désigne or^nairement sous le nom de faiblesse de naissance.
Les caractères des vices de conformation ont été exposés à l'article Viabilité , avec laquelle ils ont des rapports aussi très directs (voy. page 230). Il ne nous reste donc qu*à faire connaître les divers états morbides qui peuvent avoir leur siège dans les principaux organes de l'économie, et dont le développement a eu lieu alors que Tenfant était encore contenu dans Tutérus, ou immédiatement après la naissance. Aussi allons-nous reproduire les données qui ont été fournies par les travaux de Billard sur ce sujet important, et nous les envisagerons à la fois comme cause de mort et de non-viabilité.
2* Des maladies développées chez l'enfant encore contenu dans l'utérus qui peuvent amener la mort naturelle.
Ces maladies ont principalement leur siège dans les trois organes essentiels à la vie, les poumons, le coeur et la masse encéphalique. Ne perdons point de vue pour juger de ces altérations, que dans le doute d'un résultat donné, c'est toujours en faveur de l'accusé que le pronostic doit être porté.
Organes de la circulation et de la respiration. — Les altérations morbides des poumons qui sont propres à amener la mort naturelle de l'enfant après la naissance, sont : r l'hépatisation rouge de leurs tissus; S"* l'hépatisation grise, suite d'une pneumonie; 3« les tubercules pulmonaires; 4* l'œdème; 6' l'œdème lardaciforme que nous avons fait connaître (voy. p. 338). Ces cinq états s'opposent à l'introduction de l'air dans les vésicules pulmonaires, et par cela'môme au développement de la respiration. Ilsdoivent donc être considérés comme des causes de mort et de non-viabilité. Mais ils peuvent affecter une partie ou la totalité d'un ou des deux poumons ; c'est au médecin à juger de leur degré d'influence comme obslacle plus ou moins puissant à l'accomplisse* ment de lu respiration nécessaire à l'entretien de la vie. C'est à lui à juger de leur degré de curabilité; car si ces affections ne
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doivent promettre qu'une vie temporaire, il ne faut pas hésiter à déclarer Tenfant non viable. Or, il faut que la maladie soit bien peu avancée pour qu'elle devienne curable; remarquons, en eifet , que la naissance de Tenfant est souvent une cause d'ao-< croissement dans l'état morbide, puisque par l'effet de la respiration il se produit un sang artériel beaucoup plus actif, beaucoup plus stimulant, qui ne peut que concourir à hâter lea progrès des maladies presque toujours inflammatoires.
J'ai décrit avec soin l'état normal des poumons pénétrés ou non pénétrés par de l'air ; j'ai donné, page 343, les caractères de chacun des états morbides que je viens d'énumérer ; je n'ai donc pas à y revenir.
Il existe fréquemment de la sérosité citrine ou sanguinolente dans la cavité du péricarde : il est très commun de trouver des pétéchies et même de l'emphysème à la surface du cœur. Le système capillaire est très gorgé de sang chez les enfants , et pour peu que la putréfaction gazeuse se manifeste , il se produit bientôt des épanchenients dans les membranes séreuses. Il en est de même des congestions dans les vaisseaux veineux du cerveau et de la moelle. La membrane muqueuse de la trachée et des bronches est souvent colorée en rouge. Les plèvres sont parfois injectées; elles peuvent aussi contenir des épanchements sanguins , séreux ou séro-purulents avec fausses mém* branes..
Organes de V innervation. — A. C'est à tort, suivant nou», qu'on a rangé l'hydrocéphalie au nombre des vices de confor-» mation naturelle ou des monstruosités. L'hydrocéphalie est évidemment une maladie; elle produit une sécrétion abondante de sérosité qui s'oppose par la suite au développement des diverses parties de l'encéphale , mais c'est en agissant mécaniquement qu'elle y apporte un obstacle. Or, il en existe trois espèces. Dans la première , de la sérosité est épanchée dans la cavité de l'arachnoïde et autour du cerveau; cet organe est bien dévetoppé, la vie est possible et commune. Dans la seconde , non seulement la sérosité existe dans la cavité de l'arachnoïde qui tapisae le oei^ veau, mais encore elle se trouve en plus ou moins grande quan<» tité dans les ventricules;. elles les a distendus et agrandis. L'enfant peut être considéré comme viable quand la quantité de liquide éiKinchée mi peu considérable , et les chances de vie diminuent en raison de raugmentaiion de la sérosité et de
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Vêmuoiss^meni des diverses parties du cerveau. Enfin, dans 1a troisièoie espace, la quantité de liquide épanchée est tellement graiid0, que le cerveau ne se trouve plus qu'à Tétat rudimentaire , et alors la vie est impossible. C'est là le seul cas où cette maladie devient uiortelle jiour Tenfant nouveau-né. B. dans Tétat normal, la substance cérébrale est, en général, très molle; elle peut acquérir plus de consistance par le fait d'une altération pathologique. La substance blanclie est beaucoup plus sablée de vaisseaux que chez l'adulte, ce qui donne à cette substance une cH)uleur souvent plus foncée que celle de la substance grisa. Souvent aussi, les vaisseaux du cerveau sont injectés au point de pouvoir suivre parfaitement leur trajet et leurs ramifications. Ce dernier état est très important à connaître pour la médecine légale. En 1831, j'eus occasion d'appeler l'attention des magistrats sur une coloration lie de vin que présentait la substance cérébrale ramollie d'un enfant trouvé dans le tuyau d'une fosse d'aissances, et appartenant à la tille D... , accusée d'infanticide. Dans la consultation que je rédigeai à ce sujet , je fis sentir que cette coloration pourrait faire naître le soupçon que des violences ayant été exercées sur la tête pendant la vie de l'enfant , il avait pu en résulter un épanchemcnt de sang dans le crâne, qui aurait amené une coloration aussi prononcée que celle dont il est fait mention dans le rapport des premiers experts. En effet , quelque injectés que soient les vaisseaux, il est rara qu'une fois la putréfaction survenue , le sang qu'ils renfermaient puisse colorer la substance cérébrale d'une manière aussi prononcée; néanmoins ce ne peut être que l'objet d'un soupçon et non pas un indice. C, La moelle peut offrir un état opposé, le ramollissement. Elle est alors plu)s ou moins molle , jaunâtre , quelquefois sanguinolente ou parsemée de stries de sang; elle répand une odeur manifeste d'hydrogène sulfuré; on la déchire quand on y touche, et la moindre lavage la réduit en une bouillie diffluente. Lorsque , dit Billard, on rencontre cette altération, l'enfant n'a ordinairement Vécu que quelques heures ou quelques jours; il a respiré pénibl^nent, son cri a été étouffé; ses mouvements presque Bttls ; ses membres, pendant la vie, étaient dans un état de flaccidité remarquable; ses téguments violacés; In figure immobile. Cette altération se reiuarquu chez ]i)s enfants les plus robustes connue chea les plus faibles on appan^uco, et l'oji trouve presque toujours eu u^éioe temps diôn congestions de sang dans les pou-
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mons ou des épanchements du même liquide dans l'abdomen , le crâne et le canal rachidien. Il est rare que ce ramollissement de la moelle ne soit pas accompagné d'une semblable altération du cerveau, de sorte que tout Taxe cérébro-spinal se trouve désorganisé. Cette désorganisation s'observe en été comme en hiver, peu de temps ou longtemps après la mort , de sorte qu'on ne peut guère la regarder comme le résultat de la putréfaction. On serait plutôt porté à la considérer comme le résultat d'une décomposition causée par une congestion « ou même par un épanchement sanguin; en effet, on voit toujours au milieu da tissu ramolli des caillots ou des stries de sang, et ce liquide se trouve en même temps abondamment épanché dans d'autres cavités.
Les deux extrêmes de mollesse et de dureté du tissu médullaire, à Texposition desquels je viens de consacrer quelques lignes, sont réellement des altérations pathologiques. Hais il est entre ces deux extrêmes des degrés intermédiaires dont on ne peut aisément apprécier la nature, et qu'il serait également difficile de décrire. Le ramollissement et l'endurcissement partiels de la moelle se rencontrent assez souvent ensemble, c'est-à-dire qu'une partie de la longueur de cet organe est très diilfluente, tandis que le reste est très dur. Ces détails sont applicables aux altérations du cerveau.
On peut rencontrer toutes les variétés et les nuances du ramollissement dans les diverses parties de la masse encéphalique. Mais ce qui doit fixer l'attention , c'est que le ramollissement coïncide fréquemment avec un épanchement de sang ou même une hémorrhagie cérébrale; il est fort difficile de décider si Thémorrhagie a précédé le ramollissement, ou si elle a été consé*cutivo. Quoi qu'il en soit, on trouve la substance blanche de la pulpe cérébrale réduite en bouillie floconneuse et considérablement mélangée de caillots de sang; elle s'échappe de tous côtés en répandant une odeur d'hydrogène sulfuré. Le ramollissement est pins ou moins étendu , plus ou moins avancé. Un seul point d'un lobe ou un seul lobe peut être ramolli, comme il est possible aussi que les deux le soient à la fois. Le ramollissement peut exister sans épanchement sanguin; il est donc très important (le ne pas confondre cet état avec les ecchymoses de la masse encéphalique, qui s'en distinguent par l'intégrité et la conservation do la substance cérébrale, au milieu de répancbement de sang.
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Ces divers états morbides, que nous veuons de signaler , coinprcHnettent nécessairement la vie de l'enfant, à cause de Timpor* lance des parties qu'ils affeotent. Hais il en est d'autres qui ont leur siège sur diverses parties du corps, et qui dans certains cas peuvent offrir un caractère très grand de gravité par l'étendue ' qu'ils occupent; nous croyons devoir les énoncer succinctement, en faisant sentir en même temps les circonstances dans lesquelles elles pourraient compromettre la vie de l'enfant.
Peau. — Tous les enfants ont en naissant la peau plus ou moins colorée en rouge ou en rouge violacé. S'ils ne sont pas malades, la peau commence à blanchir vers le huitième jour, quelquefois vers le cinquième , et dans d'autres cas au douzième. Pour prendre sa couleur naturelle, la peau passe du rouge foncé au rose pâle, et blanchit ensuite; une nuance jaune, que l'on rend plus manifeste par la pression du doigt, est toujours mélangée avec la teinte rouge. Quelques enfants, en naissant, sont d'une pÂieur extrême; d'autres, quelques jours après la naissance , deviennent ictériques. Il en est qui présentent les taches connues sous le nom de nœvi matemi , ou bien des ecchymoses, des pétéchies qui peuvent être le résultat d'un accouchement difficile , et qu'il ne faudrait pas prendre pour des traces de violences ; elles ont leur siège au niveau des parties qui se sont trou* vées comprimées pendant le travail de l'accouchement. Ainsi on les rencontre au cuir chevelu, et principalement au sommet de la tète , aux fesses , etc. ; on peut observer aussi quelques exanthèmes, Vecthyma, le strophulus (Billard). Hais ce à quoi le médecin doit surtout s'attacher , c'est à bien distinguer la peau parfaitement organisée de la peau qui n'a pas encore acquis l'entier développement du temps révolu de la grossesse. Cette circonstance éclaire la question de savoir si l'enfant est à l'état de maturité. Quand la peau n'est pas bien organisée, outre qu'elle est plus molle, moins dense , elle a encore une certaine transparence , et l'on y aperçoit les lignes celluleuses diaphanes qui séparent les plaques du derme non encore parfaitement confondues entre elles, ce qui peut éclairer sur la mort naturelle par faiblesse de naissance. '
Canal digestif, — Parfois des ecchymoses scorbutiques à la
base de la langue. — La face interne de l'œsophage est souvent
le siège d'une injection plus ou moins marquée sous les diverses
formes de plaques, destries longitudinales, de ramifications,
ftl8 INFANTICIDE.
en sorte que sa comcu^ence avec un lien appliqué autour du cou lie pœuveratt rien comme l'ait propre à démontrer que le lion aurait été appliqué du vivant de l'enfant. •— Dans reatoniac, des ulcérations avec exsudation d'un liquide sanguinolent , brun ou noirâtre , ce qui pourrait établir des soupçons d'enoipoisonnement. Un embonpoint très prononcé peut coïncider avec des ulcérations très nombreuses dans le canal intestinal , ce qui tient à ce que Tacte de la digestion n'entre pour rien dans la nutrition de Tenfant contenu dans le sein de la mère. Outre ces ulcérations, l'estomac et le reste du tube digestif peuvent être le siège d'injeotions vasculaires, de rougeur , d'ulcérations et contenir du sang plus ou moins altéré ; tous phénomènes qui résultent de maladicis développées alors que l'enfant était encore contenu datis l'utérus. U en est de même sous le rapport des injections vasculaii^. Ces phénomènes morbides peuvent prendre de l'accroissement après la naissance ^ et amener la mort de l'enfant.
Apimreii urinmf^. — Il ne pi^ésente d'intéressant pour le mé-decin légiste que cette circonstance, à savoir que les reins sont quelquefois le siège d'épanchements sanguins ou d'ecchymoses qui se sont effectuées pédant que l'enfant était encore cont^ria dans l'utérus.
Telles sont les considérations principales sur lesquelles nous avons cru devoir appeler l'attention des médecins. Nous n'avons pas prétendu décrire l'état normal et pathologique des organes des nouveaux-nés f ce qui nous aurait entièrement éloigné de notre sujet » mais rappeler seulement les faits relatifs aux organes des nouveaux-nés , qui peuvent servir à éclairer la questi<Mi de la mort naturelle de l'enfant , que Ton pourrait » dans quelques cas , confondre avec c^lle qui aurait été causée par une main ho« micide.
Vl. LA MORT A-T-BLLfi BTB LE RÉSULTAT DE VIOLENCES BORGÉS5 SUR L'ERFANT.
Les moyens mis à exécution pour accomplir le crime d'infanticide sont nombreux ; nous allons les passer successivement en revue.
Acupnnctixre. — Manœuvre anciennement connue, qui consistait à introduire une aiguille longue et déliée dans la substance du cerveau, par les tempes, les fontanelles ou la nuque,
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OU bien à la faire pénétrer dans la région du cœur, de manière à intéresser ce viscère ou les gros troncs vasculaires qui ett parlent. Guy -Patin raconte qu*on pendit à Paris une sagi^femme qui avait tué par ce moyen plusieurs enfants lorsqu'ils étaient encore dans Tutérus et qu'ils ne présentaient que la téW à Torifice.
Alberti, Brendel citent des exemples semblables. On lit aussi datis les Causes crlbbi^i l'histoire horrible d'une femme qui , vers le milieu du siècle dernier, faisait son occupation jd'assassiner tous les nouveaux-nés qui lui tombaient entre les mains, au moyen de l'acupuncture pratiquée au commencement de la colonne épinière ou dans le cerveau, dans l'unique intention, disait-elle à ses juges , de peupler dv plus en plus le ciel. (Foderé, MM. lêfj. , IV, 492.) — Belloc [Cours de méd. lég., 93) cite le cas d'un enfant qui avait été trouvé sous un tas de pierres, et sur la tète duquel on aperçut vis-à-vis la fontanelle antérieure une petite plaie qui n'avait qu'une demi-ligne de longueur; les enveloppes du cerveau avaient été perforées , Tinstrument avait même pénétré dans le cerveau à une profondeur de deux pouces, et la substance cérébrale était déchirée en divers sens. On trouva une cuillerée de sang épanché tant à la surface de cet organe que dans le ventricule latéral gauche; l'intérieur de la bouche était rempli de boue; l'enfant était né à terme et bien conformé. — * On voit donc que les piqûres ou perforations du crâne peuvent quelquefois échapper a un observateur peu attentif, à cause des faibles dimensions de la plaie qu'elles laissent. Aussi recommandons-nous d'exanûner avec le plus grand soin toutes les parties qui avoisinent les centres nerveux, tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. Les effets intérieurs résultant de ces piqûres sont toujours plus apparents. Le meurtrier ne se borne pas à enfoncer une aiguille; il lui imprime des mouvements plus ou moins étendus qui amènent des désordres graves dans la substance cérébrale , produisent des déchirures, des ecchymoses, et laissent ainsi des traces évidentes de leur existence.
Asphi/xie par défaut d'air, — Tout agent qui tend à s'opposer à rétablissement de la respiration, ou à la suspendre alors qu'elle est établie , sans agir directement sur une partie isolée du corps, ne peut pas laisser d'autres traces de son existence que sa présence même autour du corps de l'eftfant. Mais daijâ f«tte derfiière supposition , il reste à décider *i les enveloppes
de Tenfant ont été appliquées avant ou après la mort. Le médecin peut bien reconnaître que Tenfant a vécu, et d'après l'état dans lequel il aura trouvé la peau , les principaux organes de la circulation et ceux de la respiration , déterminer s'il est mort par asphyxie; mais de ce qu'un enfant aurait été trouvé enfermé dans un sac , ou dans des linges très serrés , il ne faudrait pas en conclure qu'il y aurait été placé pendant la vie. Il faut à cet égard faire deux suppositions : ou l'enfant aura été enveloppé avant que la respiration se soit établie» et alors il n'est pas possible de résoudre la question ; ou , au contraire , l'attentat à la vie n'aura eu lieu qu'après l'établissement de la respiration , et alors on devra observer des résultats d'asphyxie, seul genre de mort par lequel l'enfant puisse périr : ainsi , la teinte plus ou moins violacée de la peau ; le développement considérable des poumons; leur coloration foncée et violette; l'engorgement des cavités droites du cœur, et la plénitude des vaisseaux veineux qui s'y rendent; encore pourrait-il arriver que l'asphyxie fût survenue avant que les linges n'eussent servi à envelopper l'enfant, ainsi qu'on l'observe chez certains nouveaux-nés qui succombent naturellement à cette affection*. D'où il résulte que Ton ne saurait établir que des présomptions plus ou moms graves à cet égard; mais dans ces circonstances, c'est déjà un indice d'une grande valeur pour le magistrat que la connaissance du genre de mort auquel l'enfant a succombé.
Lorsque l'agent propre à s'opposer au développement de la respiration, ou à la suspendre, a exercé une influence directe sur une partie, il peut y laisser des traces. Tel est le cas d'un iofnpon ou de tout autre corps étrangei' introduit dans la bouche. — Voici ce que j'ai observé à ce sujet dans deux circonstances de ce genre. Les tampons sont ordinairement faits avec du linge plié en plusieurs doubles et fortement serré. La cavité de la bouche et celle du pharynx allant en diminuant jusqu'à l'œsophage , il arrive que la compression effectuée par le tampon est d'autant plus forte qu'elle s'exerce plus profondément. De cette pression inégale, résulte un état particulier de la membrane muqueuse du palais et du pharynx dans les divers points de son étendue, ainsi qu'une coloration différente des deux extrémités du tampon. La membrane muqueuse est blanche, amincie , sans aucune trace d'injection vasculaire dans la partie la plut profonde de la bouche, là où la compression la plus grande à
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eu lieu ; en avant de ce point cette membrane est rouge ou wolacée j tuméfiée et épaissie; phénomène dont il est facile de se rendre compte par l'obstacle que le tampon apporte à la circulation du sang. Pour le tampon lui-même , il est blanc , hmidt dans les points où la pression a été très forte; quelquefois même il est sec dans les replis intérieurs, tandis que la portion qui est restée libre dans la cavité de la bouche est colorée en rouge vermeil dans toute son épaisseur par le fait d'une exsudation sanguinolente et humide. Ces phénomènes ont lieu lorsqu'on applique une compression de ce genre chez un enfant vivant; ils ne pourraient pas, je crois, s'eifectuer si on opérait de la même ^ manière sur un enfant mort ; et s'ils ne sont pas une preuve irréfragable que Ton ait asphyxié le nouveau-né, au moins établissent-ils de fortes présomptions sur l'existence du crime. Voyez Obs. n" 13, à la fin de ce chapitre. A défaut de tampon dans le pharynx, on en trouve quelquefois dans le nez et dans les fosses nasales; aussi ces parties doivent-elles être explorées avec soin.
Pressions exercées sur les ouvertures du nez et de la bouche ou swr le cou. — Toute pression exercée sur nos parties produit pour résultat immédiat Tamincissement de la peau , le rapprochement des lames celluleuses du tissu cellulaire, et la dissémination en dehors de la compression , des fluides qui pénétraient les tissus comprimés. Ces effets sont d'autant plus prononcés que . la pression est mieux soutenue et pendant plus de temps. La partie est déprimée; elle présente l'empreinte du corps comprimant ; elle en offre les dimensions et la forme. Si après la com- . pression, la mort est survenue, toutes les parties retombent sous l'empire des lois physiques, et bientôt l'évaporation s'effectuant à toute la surface de la peau, la partie comprimée qui ne contient plus qu'une proportion très faible de fluides se dessèche, se parcheminé i s'injecte en rouge ^ et conserve ainsi la trace de la pression à laquelle elle a été soumise , alors que le reste de la peau encore pleine de liquide parait conserver sa souplesse habituelle. L'exemple suivant donne la preuve de la possibilité de reconnaître ces sortes de pressions, opérées, soit dans le but d'étouffer un enfant , soit dans celui de l'étrangler. Pareil état parcheminé de la peau peut s'effectuer par suite d'une pression exercée après la mort, mais alors la peau n'est pas injectée. C'est dans ces cas d'asphyxie par défaut d'air qu'il faut bien
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apprécier la quantité de mucosités ou de liqueur de ramnioa <}\]e Ton rencontre quelquefois dans la trachée-artère, parce que la présence de ces liquides peut transformer upe accusation d'homicide par commission , en une accusation d'infanticide par wprudence.
Conformément à Tordonnancc de M. Hc^ly-d'OHsel , qui nous commet h r»ffet de procéder à Texamen et à Pouxerlnre dn corps d'un tofant trouvé dans un champ avoii»inant les Balignollcs; de déterminer 3MI est né à terme, vivant et viable; s'il a vécu; s'il porte des traces ou indices de violences qui puissent faire supposer Texisience d'un crime, et enfin à quelle cause de mort il a succombé , nous nous sommes rendu à la Morgue, où le corps était déposé, et nous nous sommes livré aux opérations propres à fournir la solution de ces questions. A'ous eu consignons ci-après le résultat.
Enfiint du sexe masculin, long de 51 centimètres (19 pouces), pesant 25Ô0 grammes (ô livres 3 onces environ) ; diamètre de la tète : occipitofrontal, 11 centimètres 1|2 (3 pouces 9 lignes); bi-pariétal, 9 centimètres (3 pouces 5 lignes); occipito-menlonnier, 13 centimètres i [2 (5 pouces).
Â Tombilic est attachée une portion de cordon de AO centimètres de longueur (lu ponces 9 lignes); ce cordon est brun noirâire, très gorgé de sang, en partie desséché à son extrémité libre, qui a été coupée assez Inégalement, comme cela atirait eu lieu avec un instrument peu tranchant.
La peau bien organisée , commençant à oiïrir quelques indices de putréfiiction aux paupières et à la partie supérieure de la poitrine ; les cheveux assez loitgs; les ongles peu larges, muis dépassant Textrémité des doigts; un point osseux parfaitement développé au centre du cartilage qui termine l'extrémité inférieure de chaque fémur.
Dans le tiers inférieur ne la face . au voisinage du nés , de la bouche et du menton, la peau est injectée^ rouge brundlre\ desséchée et comme parcheminée : du sang s'écoule de la narine gauche. — La peau de ces parties ayant été incisée, on voit le derme coloré comme à Pexlérlenr, ce qui n'existe pas dans les points où la peau a conservé sa couleur naturelle.
En haut et à gauche de la tète . dans une étendue de 2 pouces de longueur sur 1 pouce de largeur, même état parcheminé et brunâtre du cuir chevelu; sous le cuir chevelu un épanchement de sang noir coagulé avec décollement du périoste; pas de fractutes aux os du crâue; lé cerveau assez injecté.
Rien de remarqnahle dans les fosses nasales , non plus que dans la ca- \M de la bouche.
La iraclice-artère contenant, surtout au voisinage des bronches , une petite quantité d'un mucus d'apparence purulente, comme cela s'obiervo dans les alTections catarrhales ; les deux bronches en renferment «ussi
Les poumons, très volumineux, remplissent les cavités des plèvres et recouvrent le péricarde; ils sont emphysémateux, rouges, et leur tissu •st injecté par le sang
r(on;;és dans l'eau ^ ils surnagent ; coupés par morceaux , chaque fragment surnage et la sur natation a lieu alors même que les fragments ont
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ité lortemeni compiimés miis Teau ; du restç, ptadant celte oompresaloB,
11 sVq échappe des milliers (le bulle$ irès fines, ^îvidemment dues à Tair de la respiration.
Les cavités du ciBor, et notamment du côté droit , renferment da sang •
Le fêle en est gorgé.
* L'estomac contient du mucus.
Le méconium remplit et distend la fin dn gros intestin.
Nous n'avons pas observé une dilatation de la narine puclie qui a été signalée dans un rapport précédent, et qui fut telle qqe l'on dut supposer qu'un corps étranger y aurait été introduit pendi^nt la vie ; plus grande e{i apparence que la narine droite , elle doit cette amplitude à raplatissement latéral du nei.
ConeluMûm,
V L'enfant , soumis à notre examen , est né à terme , vivant et vialile:
2<> Il a vécu et complètement respiré;
9^ La mort paraît remonter à cinq jours environ i
k'* L'ecchymose dont nous avons signalé l'existence ^u c4|é gauche d^ la tète, l'état parcheminé avec rougeur de la peau de la face , qui tend à démontrer qu^une compression a été opérée sur cette partie pendant l| fie, dans le but probable de suspendre la respiration p9F la bouche e( (« ne^, élèvent de graves présqmplions d'infanticide.
Tel est Velfel de la pression lente, graduée, çoqtenue; t§l pourrait être Teffet de rapplicatipn des doigts sur le cou de T^nfi^nt, dans le but de le faire périr par asphyxie. Ifais cettp pr^* sion peut être brusque, intense, et, dans ce cas, elle peut produire des ecchymoses sous-cutanées, comme on vient de le yq\f dans rexemple qui précède, et même des fractures 4u Ia|*yn|^. Les désordres sont alors plus apparents , toutefois il est rar^ de !^ rencontrer, le meurtier employant ordinairement plus d'ha bileté à commettre son crime. Le résultat d'une semblat)le ip,^nœuvre est une contusion dont nous traiterons par h suite.
Asphyxie par submersion, — Ce genre de mort est un des plii; difficiles à constater chez Tenfant ; la plupart des signes qui foo reconnaître la submersion pendant la vie chez Tadulte, échaj^ pent à Tobservation du médecin, parce que d'abord ils se manifestent dans des organes excessivement petits, et deviennent par cela même peu évidents, et qu'ensuite la putréfaction gazeus envahit les tissus du fœtus avec une rapidité extrême, pour peu qu'il ait été exposé à l'air pendant l'été. Nous avons eu bien souvent l'occasion de vérifier l'exactitude de ce que nous venons 4'8vanoer , et dans les nombreuses ouvertures que nous avons faites (}*entants retirés de la 3cine, nous n'avons eu qu'une foie l'occasion de reconnaître d'une manière certaine que l'enfan^
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avait péri de submersion ; mais ce que le médecin peut encore fréquemment constater, c'est la pénétration du tissu pulmonaire par de l'air , ce qui indique que Tenfant a vécu , et ce qui, rapproché de la circonstance de l'immersion dans Teau, établit, aux yeux du magistrat, des présomptions d'infanticide. Toutefois le médecin doit bien se garder , dans ces cas, d'en tirer de pareilles inductions. Noter que la respiration a été complète ; qu'il n'existe aucune trace de mort violente, et qu'il est impos* sible de dire si la mort est le fait de l'asphyxie par submersion, attendu que si ces caractères existaient, ils ont dii disparaître par la putréfaction ; telles sont les seules conclusions qu'il puisse prendre à ce sujet.
Des magistrats pourraient peut-être soulever la question suivante dans des débats : Pendant combien de temps un enfant peut 'il vivre, lorsqu'il a été plongé dans Veau imsnédiatement après la naissance? La solution de cette question pourra être écMrée par les expériences suivantes : Legallois a prouvé que les chiens, les lapins et les chats nouveau-nés vivaient vingt-huit minutes dans l'eau. Lorsqu'ils étaient plongés dans ce liquide cinq jours après la naissance, ils ne vivaient que seize minutes ; s'ils étaient déjà âgés de dix jours, ils ne vivaient que cinq minutes et demie; enfin à l'âge de quinze jours, ils avaient atteint la limite que les animaux adultes ne peuvent dépasser lorsqu'ils sont soustraits à l'action de l'air.
Le cochon d'Inde qui vient de naître ne peut vivre que trois ou quatre minutes de plus que l'adulte, quand on l'asphyxie dans l'eau.
Le docteur Edwards a cherché à expliquer la cause de la différence qui existait entre ces animaux dans la faculté de vivre. Il a vu que les mammifères qui, à leur naissance, produisent assez peu de chaleur pour ne pas avoir pour ainsi dire de température propre, vivent beaucoup plus longtemps que ceux qui en développent assez pour conserver une température élevée lorsque l'air n'est pas trop froid.
Le caractère extérieur qui sert à rapporter une espèce à l'un ou à l'autre de ces gi*oupes, consiste dans l'état des yeux, qui sont ouverts ou fermés à la naissance; or, l'enfant naît les yeux ouverts, et l'on sait qu'il appartient au groupe des animaux qui produisent le plus de chaleur; il vivra donc moins de temps que les animaux qui sont dans des conditions opposées. « Ce n'est
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qu'approximativeroent que nous pouvons juger de cette durée, dit le docteur Edwards ; dans les expériences que j'ai faîtes sur les jeunes mammifères qui naissent les yeux ouverts, elle a été de cinq à onze minutes. » {De V influence des agents physiques sur là vie , page 265.)
Asphyxie par strangulation. — Il est quelquefois difficile de donner la preuve de son existence. On peut ne trouver sur le cou qu'une empreinte qu'il ne faut pas confondre avec le pli de flexion de la tête. Cette empreinte peut être unique ou multiple ; si elle n'est pas accompagnée d'injection de la peau, d'éraillures, d'ecchymoses de la peau et du tissu cellulaire, elle n'indique qu'une chose, c'est qu'une pression a été exercée sur le col de l'enfant, mais elle ne démontre pas que cette pression ait été exercée pendant la vie. La mère peut déclarer qu'elle provient d'un lien destiné à maintenir les linges qui enveloppaient l'enfant, et c'est là même l'explication ordinaire donnée par toutes les femmes qui sont accusées du crime d'infanticide. Le médecin ne saurait nier la possibilité du fait, excepté dans le cas où le lien aurait été trouvé sous les linges mêmes qui enveloppaient l'enfant. Mais toute incertitude cesse lorsque : r l'empreinte est avec ecchymose; 2' lorsque la congestion des poumons, des mucosités écumeuses dans la trachée-artère , et la coloration de la peau , indiquent que la mort a eu lieu par asphyxie , phénomènes qui coïncident avec ce genre de mort. On trouvera , dans les observations que nous avons rapportées à la fin de ce chapitre, des faits dans lesquels une conclusion positive a été prise ; un cas dans lequel nous sommes resté dans le doute ; et un autre où notre avis motivé a fait rendre à la liberté une jeune fille qui avait été déjà condamnée par la Cour d'assises d'Evreux. Les détails dans lesquels nous allons entrer à l'égard des contusions fourniront des données importantes à la solution de la question.
Asphyxie dans des milieux pulvérulents.
L'infanticide soulève quelquefois de la part des jurés et des avocats des questions qui , bien que basées sur des hypothèses invraisemblables pour le médecin , et même contraires aux résultats de l'expérience , exigent assez souvent de la part de l'expert une réponse nette et bien motivée pour démontrer la nullité de l'argument présenté. C'est dans le but de résoudre expérimentalement une de ces questions , d'ailleurs de toute évidence
pour le médecin , que M. F.-J. Matthyssen , médecin à Anvers, n fait des recherches pour déterminer si un enfant nouveau-né qu'on trouve enterré dans la terre, dans les cendrea , etc., y a été enfoui mort ou vivant. Voici les conclusions qu'il a déduites d'expériences faites sur déjeunes chats et des lapina.
n V La terre ou les cendres que Ton trouve dans la bouche et le pharynx » des animaux qui ont été eufouis dans ces mllleiix, forment pâte avec 0 les mucosités, et adhèrent aux parois de ces cavités, de numière que » leur progression vers Tcosophage et lesiomac s'en trouve empêchée.
» 2" La présence de ces corps étrangers dans la bouche , le pharynx » et le larynx, peut coexister avec Penfouissement d*nn animal mort ou » vivant,
» 3** La longueur et Paplatissement du canal œsophagien sont un oIh » stacle suffisant pour que ces corps étrangers n'y pénètrent pas pour » passer de là dans la portion sons-diaphragmaUque au tube digestif par » la simple action de la pesanteur, alors même que raniaial s'est trouva » placé dans une position verticale.
» Z^** La présence de terre ou de cendres dans Pestomac et les intestin$ » d*un animai enfoui dans ces milieux , ne peut exister sans que ces corps » étrangers y aient été introduits par un acte de déglutition» et par coa* » séqucnt sans oue Panimal ait été enfoui vivant.
» D*" L*animaf enfoui aura continué de vivre d*autant plus longtemps » que Ton trouvera le corps élranger à une plus grande profondeur dans > le canal digestif. »
Les expériences de M. F.-J. Matthyssen, qui sont basées sur des expériences directes, nous paraissent tout à fait rationnelles; nous concevons que le corps d'un individu que Ton plonge mort dans l'eau et que l'on étend sur le dos puisse se trouver dans des conditions telles qu'une eau vaseuse ou trouble puisse s'introduire dans la bouche et dans la trachée-artère pour y déposer de la vase, et qu'un expert ne puisse pas tirer d'induction certaine de la présence de celte vase, au point de vue de Ta question d'immersion pendant la vie. Mais il n'en saurait être de môme de corps pulvérulents, tels que de la cendre ou de la terre; ici il faut réellement des efforts d'inspiration pour introduire ce corps pulvérulent dans les voies aériennes, et notamment dans la trachée-artère. Le liquide vaseux est formé de molécules qui se déplacent facilement en obéissant aux lois de la pesanteur; le oorps pulvérulent ne présente pas la même mobilité et par coas^qijeut le même frottement ; la moindre adhésion Tarrêtf (bma sa marche.
CùHtmon$. — Elles peuvent exister à la peau avec ou sans eoobymose du tissu oellulaire. La situation de la contusion eat l'unt des ciroonatanoia principales dont il faut tenir comiMi;
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car si les eoniusions ont été faites dans une intention criminelle, elles doivent correspondre à des organes essentiels à la vie, puisque c'est vers ces organes que la violence a dû être dirigée. Tel serait le cas d'une contusion résultant d'une pression violente exercée sur le col , ou sur la tète de Venrant. La forme des contu* sions peut conduire à reconnaître si la blessure a été faite avec les doigts ou avec tout autre agent. Lorsqu'il* y a ecchymose du tissn cellulaire, il faut rechercher en premier lieu si elle a été faite pen* dant la vie ou après la mort.
Dr, cette différence repose surtout sur la coagulation du sang qui , dans une ecchymose faite après la mort, ne saurait avoir lieu , excepté dans le cas où la contusion est opérée dans un moment si voisin de la mort que la circulation capillaire n'est pas encore anéantie.
C'est surtout dans la nature du sang infiltré ou épanché que Ton parviendra à ce résultat. On mesurera ensuite l'intensité de Taction exercée , moins par la surface de la contusion que par sa profondeur. Il faut de plus déterminer si ces contusions ne résulteraient pas, ou de l'accouchement, ou de la chute de l'enfant sur un corps dur. Les auteurs nous semblent avoir beaucoup trop étendu et généralisé le fait de la possibilité des ecchymoses pendant l'accouchement. Loin de nier cette possibilité, nous avons au contraire fait connaître le résultat des observations à ce sujet, et nous les multiplierons encore. (Voyez plus loin Fractures.) Mais nous voulons seulement ne pas donner dans un extrême qui conduit le médecin à toujours douter, et par cela môme à ne pas éclairer la justice ; faisons observer d'ailleurs que si , dans un rapport où l'expert n'a qu'une seule source de lumières, il doit être très circonspect, sa conduite devient tout autre lorsqu'il est appelé au tribunal. Là, l'accusée fait connaître toutes les circonstances de son acccouchement , et le médecin n'a plus à porter une décision sur des faits généraux , mais bien sur un cas particulier. Pour bien faire concevoir notre pensée, établissons une supposition. Le corps du délit présente une contusion circulaire et superficielle au col , qui n'est pas entouré d'un lien. Un médecin, d'une réserve exagérée peut-être, établit que, quoiqu'il existe une contusion au col, il lui est impossible de décider si elle est le fait d'une pression exercée par un lien placé volontairement , ou par le cordon ombilical contourné autour du eolde l'enfant, ou par la pression exercée pendant l'ae-
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couchement sur le fœtus par \e col de l'utérus contracté , sup • positions très larges, comme on le voit. Au tribunal, il apprend : lo que Taccouchement a été facile et de peu de durée; 2' que le cordon n'était pas entortillé autour du col de l'enfant : par con* séquent toute espèce de doute cesse à cet égard. Je pourrais trouver cinquante exemples du même genre qui placent le méde* cin légiste le plus circonspect dans la possibilité d'émettre une opinion positive. Le talent du médecin consiste à exposer le fait, à le reconnaître , à savoir dans quelles circonstances il peut se présenter, de quelles causes il peut dépendre. Il ne doit pas indiquer ces causes, mais se borner à dire que la blessure peut avoir été le résultat d'une intention criminelle ou d'un accident involontaire. Une marche autre conduirait à l'impunité , parce que l'accusée ayant droit de prendre connaissance des pièces de l'instruction pour établir sa défense , tirerait parti des documents fournis par le|médecin pour se soustraire à l'action de la justice. Il n'est pas douteux que, dans les accouchements laborieux, le corps du fœtus ne puisse présenter des contusions à telle ou telle partie , suivant que l'enfant a présenté telle ou telle position ; à plus forte raison s'il a fallu employer des manœuvres ou des instruments pour opérer l'accouchement. Mais dans ce dernier cas la supposition d'infanticide n'est admissible qu'autant que la volonté de la mère s'exerce long-temps après sa délivrance, et alors cette cause de mort ne peut plus être invoquée. Nous nous sommes longuement expliqués à cet égard, p. 311 et suiv.*On a été plus loin , et bon nombre d'auteurs signalent la contraction du col utérin comme étant capable de produire les mêmes effets dans les parties du corps de l'enfant où elle s'exerce, et par conséquent sur le cou , ce qui peut simuler l'application d'un lien. On a dit que ce qui pourrait établir une différence entre les effets produits par ces deux causes consisterait en ce que l'ecchymose déterminée par le col de l'utérus serait uniforme, tandis que celle produite par un lien ou par le cordon ombilical serait inégalement intense dans les divers points du col. Mais écoutons d'abord le docteur Klein , qu'une longue expérience dans la pratique des accouchements doit faire considérer comme une autorité en cette matière {Journal de Hufeland^ novembre I8i5.) Les ecchymoses et les sugill a tions produites par le cordon ombilical ne sont que des suppositions dont la réalité n'est jusqu'à ce jour établie par aucun fait. «Jamais, dit-il, je
MORT VIOLENTE DE L'ENPANT. /i29
n'ai observé de semblables exemples , quoique j'aie reçu un assez grand nombre d'enfants dont le cou était fortement étranglé par un ou deux tours du cordon ombilical , et qui succombèrenC par l'effet de cette strangulation , ou du moins vinrent au monde avec la face livide et tous les signes d*une mort imminente. Il s'est également présenté dans ma pratique un bon nombre de strictures de l'orifice utérin qui , pendant la version , paralysèrent presque mon bras , et rendirent ensuite très pénible l'application du forceps, parce que le cou de l'enfant était étranglé par cet orifice ; d'autres fois j'ai vu ces strictures autour du col avoir lieu, la tête s'étant, dès le commencement du travail, présentée la première, et je n'ai jamais remarqué sur le fœtus soit une impression quelconque , soit une simple sugillation.
D II serait bien important , sous le rapport médico-légal , de recueillir toutes les observations qui tendraient à prouver la réalité des prétendues traces que laissent sur le fœtus ces étranglements, ces strictures qui appartiennent au travail de l'enfantement. Quant à moi , je me trouve porté à douter de ces effets, par la raison que j'ai pratiqué un grand nombre de versions très pénibles, pendant lesquelles l'enfant avait évidemment manifesté son état de vie par des mouvements; et cependant il m'est arrivé très souvent de ne trouver sur aucune partie de l'enfant mort ou en vie des traces de sugillation, pas même aux endroits où les lacs avaient été appliqués. Combien d'accouchements n'ài-je pas terminés par le forceps sans avoir reconnu la moindre ecchymose sur la tête de l'enfant! Enfin, j'ai observe quinze suicides par suspension, où la corde n'avait produit aucune ecchymose, même superficielle, et l'on voudrait prétendre que le col de l'utérus et même le vagin suffisent pour produire un. pareil résultat! »
Quant à l'assimilation de ce phénomène à ce qui se passe dans la suspension, je partage entièrement l'opinion du docteur Klein ; comme lui , et plus souvent que lui , j'ai eu l'occasion d'examiner les effets produits par la corde dans le cas de suspension, et je n'ai rencontré d'ecchymose au cou que dans deux cas; encore étaient-ce de simples excoriations de la peau avec ecchymose de cette enveloppe, et de quelques cellules du tissu cellulaire sous-cutané , dans une étendue très circonscrite. Rien de plus étonnant que de voir combien l'opinion contraire a été répandue, et les choses en sont arrivées aujourd'hui à ce point,
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que les médecins voient une ecchymose dans une légère injection de la peau qui borde le sillon, tandis qu'ils ont de la peiné à regarder comme telles de véritables contusions du derme dans toute autre partie du corps et sous l'influence de toute autre cause. Quelques auteurs modernes ont même rassemblé un assee grand nombre de faits qu'ils ont puisés très probablement chez des suppliciés, et où cette altération se trouve notée pour beaucoup de ces cas. [\oyez Asphyxie par suspension.) Toutefois, ces faits ne nous ont nullement convaincu, parce que nous en ignorons la source précise, et que les observations asses nombreuses que nous avons été à même de recueillir nous ont conduit à une opinion tout opposée.
Il est une autre considération à faire valoir en faveur de l'opinion du docteur Klein. Si , dans ces faits et dans les miens , qui se rattachent tous à des cas de suicide , la force de constriction opérie sur le cou par le lien , sous l'inlluence du poids du corps, n'a pas pu produire d'ecchymose chez un adulte , cela ne prouvel-il pas qu'il est difficile de concevoir comment la constriction du col de l'utérus ou celle du cordon autour du cou de l'enfant pourrait opérer une déchirure du tissu cellulaire et des vaisseaun à cet âge où ces organes jouissent de beaucoup plus d'élasticité? D'ailleurs, quelle différence d'action entre la pression égale, uniforme, du col de l'utérus, et la pression brusque d'une corde, d'une ficelle, d'un ruban, qui viennent à être serrés tout à coup par la traction exercée sur eux sous l'influence du poids du corps! Enfin, les observations deM.Esquirol, celles deÔehaêen, et l'opinion de M. Orfila, coiToborent la manière de voir que nous venons d'établir.
M. Velpeau n'admet pas non plus la possibilité de ces altérations par l'orifice du col de la matrice. De deux choses l'une, dit-il, ou la tète de l'enfant est encore dans le vagin , et alors le col de l'utérus ne peut agir sur le cou ; ou elle en est dehors et a dépassé la vulve ; et dans ce cas encore , le col de l'utérus est trop en arrière et trop distendu par la pression que les épaules exercent en avant, pour opérer une constriction sur le cou.
Les auteurs qui ont admis la possibilité des ecchymoses par te cordon ombilical ont donné, comme moyen de les distinguer de de celles qui sont opérées par des liens, l'uniformité de l'ecchyniose sous le rapport de ses dimensions dans toute la circonférence du cou. Rose et M. Marc font sentir avec raitofi qu'un li6dt
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ivèè uui pouiTHit produire le même i*ésultat. M. Capuron combat^ ab côiitraii'e , leur manière de voir. Il nous semble que cette distinction est tout à fait illusoire; car, dans le cas où le cordon fait le tour du cou , il y a toujours un double lien dans le point d'entrecroisement, et par conséquent le double de largeur, ou unelargeui* plus grande dans cette partie du cou. Dans le rapport n* 21, à la fin de ce chapitre, un lien foit avec des rubans de tabliers de cuisine, et dont la surface est rugueuse, parce que la toile en est grosse, avait été passé trois fois autour du cou ; il airait été tellement serré , que le diamètre de cette partie était réduit à 13 lignes , et cependant il n'existait même pas de traces d'eicoriation à la peau. Voici néanmoins un rapport dans lequel cette circonstance a jeté dans le doute des médecins légistes du plus grand mérite.
Présomptwns tT infanticide; traces de lien au cou, — Fractures dindes et par contre-coups des os du crâne. — Ordonnance de de mn-iieu , ces désordres ayant été considérés comme des effets de causes naturelles, (Annales dMiygiène et de médecine légale, tome XIII.)
Nous, soussignés, docleuis ea médecine de la Faculté de Paris, etc., sQr la demande de M. le procureur du roi, nous nous sommes réunis,
Je 8 avril 183Û, à trois heures de Paprès-midi , rue..., n"* , dans
an cabinet , situé au second étage , donnant sur une cour, en présence de
M. le comhilssalre de police du quartier , pour procéder à Touverlure
du corps d'un enfhut du sexe féminin, né à terme, et constater son genre de mort.
Le cadavre qui nous a été présenté a éié reconnu être celui que trois d'entre nous avalent déjà examiné la veille.
Sa longueur est de 19 pouces 1 ligne. La dislance du sommet de la tête à Tombilic est de 10 pouces ; celle de rombilic aux taloiis est de 9 pouces 1 ligne.
Le cordon ombilical est coupé nettement à 3 ligues de sou insertion à rombilic ; il est flétri et desséché. Les cheveux, les ongles des pieds et des mains, les sourcils et les cils, ainsi que la pesanteur totale de Tenfant, laquelle est de 5 livres 5 onces, attestent sa maturité.
Le cou porte une empreinte circulaire présentant deux raies rouges parallèles et concentriques, s'éiendant d'avant en arrière et horizontalement jusqu'à la nuque, où elles paraissent Interrompues par des espaces où la couleur naturelle de la peau est intacte. Celte empreinte est plus rouge du c6té droit que du cOlé gauche ; elle a la largeur d'une ligne et demie. Son trajet se irouve placé antérieurement entre le larynx et l'os hyoïde, et se termine poslérleurcmenl entre l'espace qui sépare l'occipital de la première vertèbre cervicale. La ligne de sépafailon des deux raies culte lesquelles la peau a conservé sa couleur naturelle est de la
largeur d'une demi-ligne. Au côté gauche du cou * vers le milieu de u surface , sur le trajet de ladite empreinte , ou remarque une ecchymose longitudinale un peu oblique , de la longeur de trois lignes un quart , d'un rouge cerise, et d'une ligne de large; anguleuse & ses deux extrémités.
Au côté droit du cou, sur le trajet de la même empreinte, on rencontre trois ecchymoses séparées, dont celle du milieu offre quatre impressions distinctes liorizontales , ayant une ligne d'intervalle les unes avec les autres. L'antérieure porte un point d'un rouge plus foncé, se confondant dans l'empreinte circulaire; la postérieure, longitudinale, irrégulière , composée de points séparés , est d'une coloration rouge plus foncée que les autres.
Postérieurement une autre empreinte longitudinale et oblique, d'an quart de ligne de large sur U lignes de long; d'une couleur moins foncée que la précédente et présentant un peu d'érailUment de l'épiderme. C'est le seul point, dans toute l'étendue de l'empreinte, qui offre cette particularité.
La dissection de cette portion de la peau a démontré que le tissu cellalaire sous-cutané était ecchymose par intervalles , dans la même direction que cette empreinte, et y correspondait dans toute son étendue.
Le larynx et la trachée^ artère ne présentaient aucune lésion. La langue ne dépassait pas l'arcade alvéolaire; elle conservait sa couleur naturelle, ainsi que les lèvres et Tinté rieur de la bouche.
La tête, examinée extérieurement, est affaissée et écrasée sur ellemême de haut en bas, présentent sur le front deux taches livides : l'une s'étendant sur toute la moitié du coronal, la portion squameuse du temporal , tout le pariéul et la portion correspondante de l'occipital gauche; celle du côté droit, moins étendue, mais plus livide que celle du côté opposé, ne comprend que la portion droite du coronal, le temporal et une portion antérieure du pariétal. Une indsion ayant été pratiquée sur le trajet de la suture sagittale , de manière à séparer les téguments du crâne en deux parties latérales, a permis de constater un épanchement considérable de sang noir coagulé , occupant les parties latérales, l'occipital, tout le pariétal gauche et la plus grande partie de la région pariétale droite. Le cuir chevelu est profondément ecchymose dans son épaisseur; le périoste est décollé sur presque toute l'étendAe da pariéul droit, ainsi que la partie moyenne du pariétal gauche. Après l'enlèvement du périoste, une fracture en éclats intéressant le pariétal droit a été mise à découvert. Cet os est réduit en quatre fragments mobiles qui se divisent en angles irréguliers, aboutissant par leur sommet à la bosse pariétale comme des rayons sur un centre commun. Le périoste est pareillement détaché de la surface de l'os pariétal gauche , qui est aussi fracturé. ,
La principale fiacture suit une direction transversale et forme un angle obtus. Au-dessus de cette fracture « il en existe une seconde partant de la suture sagittale et aboutissant à la bosse pariétale, près du sommet de l'angle obtus désigné précédemment.
Après avoir enlevé les os de la voûte du crâne, et avoir incisé les membranes qui enveloppent la masse cérébrale, le cerveau a paru affaissé , présentant des épanchements sanguins dans les interstices rie ces circonvolutions. Les vaisseaux de la dure-mère et de l'arachnoïde sont fortement gorgés de sang noir. Les plexus choroïdes et les parois des ventricules latéraux sont fortement injectés. En arrière du corps calleux; vers le quatrième ventricule, existe un épanchement sanguin très considé-
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table, A ia base du crâne, les fosses occipitales postérieures et inférieures sont remplies de sang noir un peu fluide, et la fosse moyenne gauche est Clément pleine de sang.
Passant easoite à l'ouferturc de la poitrine « nous, avons constaté que le diaphragme est refoulé en haut ou voûté ; que les poumons ont une teinte rosée; qu'ils remplissent la cavité du thorax, excepté le gauche, qui ne recouvre pas complètement le péricarde.
Détachés avec le cœur et placés conjointement dans un vase rempli d*eaa claire, ils* ont surnagé complètement; séparés, ils demennent pareillement à la surface de Teau ; coupés par petits morceaux, ils laissent percevoir distinctement la crépitation , et chacune de ces portions reste à la surface de Peau. Il faut ajouter que ces organes sont sains , et que leur légèreté spécifique ne peut être attribuée à un développement gazeux interposé dans leur parenchyme ou à leur surface. Le cœur ne contient point de sang.
Dans Tabdomen , Tintestin grêle est rempli de méconium d*un vert foncé ; le gros intestin en contient aussi dont la couleur est jaunâtre. La vessie est vide ; toutes ses parties d'ailleurs sont dans Tétat normal.
D'après cet examen , nous concluons :
i* Que Tenfant est né à terme ou à peu prè^., et qu'il était viable:
2* Qu'il a respiré;
3* Qu'il est difficile de concevoir cor «nent l'enfant serait mort par strangulation et surtout au moyen du cordon ombilical. D'abord, parce que Temprelnte circulaire ne répond point au volume ordinaire du cordon; ensuite, i^rceque l'empreinte ofire deux raies séparées par nn in* tervaile de même couleur que la peau, ce qui est inexplicable dans le 'système de strangulation par le cordon. Admettaut môme que le cordon ait fait deux fois le tour du cou , et que les deux circulaires eussent été juxtaposées, on n'expliquerait pas encore le peu d'intervalle qui sépnre les deux raies.
W £n supposant que rcnfnnt eût été étrnnglé par le cordon ombilical, nous ne pourrions pas mieiTx concevoir comment la respiration et la vie extra-utérine auraient pu s'établir , à moins que l'enfant n'eût respiré avant la strangulation ; et dans ce cas , les voies de la respiration auraient offert quelques signes de ce genre de mort.
5" Les lésions profondes que nous avons observées à la tête nons paraissent une cause suffisante de la mort; mais il est difficile de concevoir au premier abord que des désastres aussi graves aient été déterminés par la chute de l'enfant , depuis les parties génitales de la mère jusqu'au sol , à la suite de l'accouchement.
6" Ayant désiré interroger la mère sur cet événement, nous nous sommes transportés auprès d'elle , et elle nous a dit que son enfant était d'abord tombé sur le carreau à la suite de l'accouchement, et qu'il lui était échappé une seconde fols pendant qu'elle le tenait sur ses bras, an moment où elle s'était trouvée mal. Nous avons mesuré la hauteur de ses membres inférieurs depuis les parties génitales, et noua avons trouvé qu'ils avalent 2 pieds 7 pouces. Mesurant ensuite la distance de sa poitrine au sol , nous avons obtenu un total de 3 pieds 1 pquce. Cette seconde chute nous a paru plus capable que la première de produire les désordres que nous avons constatés à la tête.
8 avril 183/i.
": , Signes Marc , Capuron , Hauregard , d'Héré , G oichard.
Autre rapport.
Le 12 avril 483^, à dix heures du malin, tos médecins .soussigué.s so
sont réunis au l)urcBu de M. le commisfsaire de police du quartii'rde
potir fixer les conclusions du rapport et en faire le dépôt.
Cependant ils ont cru, pour mieux éclairer leur conscience, devoir
procédera l'examen du bassin de la demoiselle Ils ont, à cet eiïet,
délégué MM. les docteurs Capuron et Hauregard, lesquels se sont transportés dans le domicile de ladite demoiselle cl ont exploré son bassin, ils ont trouvé quil avait une largeur plus qu'ordinaire à Texlérleur; ils ont également constaté qu'à Tintérieur il était d'une forme et d'une largeur normales ; que de plus les parties génitales externes ne présentaient aucun changement notable.
Le placenta ayant été apporté dans le cabinet de M. le commissaire de police et examiné par les médecins soussignés , ils ont reconnu qu'il n^offrait ri^^n d'irrégulier dans sa structure ni dans sa forme, et que la portion du cordon ombilical qui y adhérait encore avait une longueur de 32 pouces.
Les médecins soussignés conclurent de ce qui précède, que, d'ime part , les dimensions du bassin ; d'une autre part , la longueur du cordon ombilical , peuvent expliquer l'expulsion brusque de Tenfent et sa chute turlesol. (12 avril 183/1.)
Signet d^IIéré, Marc, Capuron, Goighard, Haurcoard.
Extrait du réquisitoire de Jf. le procureur du roi.
Le 8 avril dernier, la demoiselle accoucha seule dans sa chambre.
L^enfant tomba par terre , fit entendre des cris : sa mère le ramassa , se transporta jusqu'à la porte qu'elle entr'*ou>rit pour demander des ciseaux
à sa jeune sœur; celle-ci tes lui ayant donnés, la demoiselle referma
sa porte, se transporta près de son lit et perdit connaissance; l'enfant retomba une seconde fois. Lorsque la mère eut repris ses sens , elle coupa le cordon ombilical, plaça son enfant dans son Ht, mais il n'existait déjà plus La tête de renfant piésentait une tuméfaction considérable au front, au côté droit, etc.
L'autopsie du cadavre a été faite par les docteurs Hauregard , Guichard, Marc» Capuron et d^Uéré, qui ont également exploré le bassin de la mère.
Il est résulté de leur rapport, etc. Ainsi la mort ne peut être attribuée à un crime.
Ce cas est un des plus obscurs oue j'aie rencontrés, parce qu'indépendamment que quelques auteurs, Alein entre autres, contestent la possibilité d'ecchymoses produites par le cordon ombilical , le double sillon ecchymose , situé autour du cou ne répondait pas , ainsi que nous Pavons dit, au volume ordinaire du cordon ombilical. Cependant, la longueur considérable de celui-ci (32 pouces) expliquerait jusqu^à nu certain point la possibilité qu'ayant fait deux fois le tour du cou, les deux circonvolutions auraient pu s'eiTecluer en laissant entre elles un intervalle peu considérable, il est vrai, mais à l'abri de toute compression , et dont ia peau, par conséquent, aurait pu conser\er son état normal.
M»it comment, avec cette supposition, expliquer l'absence de tout autre signe de suffocation ? On ne le pourrait autrement qu'en supposant que raction de la compression produite par le cordon ombilical n'aurait
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daré que pendant la vie fœrale, et qu'elle aurait cessé aa8sit6t après, ou même déjà pendant Texpulsion, ce qui aurait permis à Tenfant de respirer et de crier.
Quant aux lésions g^raves observées sur les os du crâne . 1) me paraît peu probable quVUes aient été produites par la première chute de l'en** lant, la mère étant d'ailleurs d'une petite stature. Mais il est plus vraisemblable qu'elles ont pu avoir lieu par PefiTet de la seconde chute , lorsque la mère, au moment de tomber en syncope et prise peut-être d*on mouvement convutsir, aura }fXé avec violence de ses bras Tentant qu'elle j tenait. Ainsi s'expliquerait aussi comment» par le contre-coup, des fractures auraient pu avoir été produites sur le côté du crâne opposé à celui qui le premier aurait frappé un corps dur. (Foyfjrsur ce sujet en général ce que j'ai dit au mot Infanticide du Dictionnaire de médecine en 21 vol., tome XII, page 186 jusqu'à la page 191.) Je sais qu'on pourrait objecter que l'enfant tenait encore au cordon ; mais il' ne faut pas perdre de vue que celui-ci avait près de trois pieds de long.
Vont ce qui concerne la section du cordon ombUical à deux lignes de son insertion dans l'ombilic, on ne saurait en tirer aucune conséquence pour ou contre la nécessité «le la ligature ; car Ici , d'après le récit de la mère, celte section aurait été faite après la mort de l'enfant. Aussi n'a* vons-noos trouvé aucun signe indiquant une hémorrhagie ombilicale.
Marc.
Nous nous permettons quelques réflexions sur ce rapport très circonstancié et plein d'intérêt. Le réquisitoire de M. le procureur du roi s'ap* puie des conclusions des experts pour ne pas attribuer la mort à un crime. Mais 11 nous semble que les experts ont dit le contraire ; car dans leurs troisième et quatrième conclusions , ils ont dt*ciaré qu'il:» ne pou- ■vaient pas expliquer la strangulation par le cordon ombilical. Ils ont été plus loin, et ils ont avancé qu'il leur était difficile d'expliquer les blessures par le fait ^ul de la chute ; c'était bien faire pressentir qa*il fallait les attribuer à une autre cause.
Pour moi , le corps de délit dont nous venons de rapporter la description me paraît être un corps de délit d*infanticide. Je me fonde, entre autres faite : i" sur l'impossibilité que le cordon ombilical puisse produire sur l<i peau du cou d'un enfant un éraillement de l'épiderme^ des ecchymoses de la peau et du tissu cellulaire, ainsi qu'une empreinte d'une ligne et demie de largeur seulement ; 2* sur ce que la chute d'un enfant tenu sur les bras, et pir conséquent horizontalement, et pent« être môme la tête en haut , puisse amener des désordres aassi graves que ceux qui ont été décrits. Marc cherche à se rendre compte de ces lésions, et il admet la possibilité que la mère tombant eu syncope, ait été prise de certains mouvements convulsit's qui lui auraient fait jeter son enfant avec violence sur le carreau. Mais d'abord si la syncope est surveime, la flaccidité des membres de la mère s*est nécessairement montrée en premier Heu; et par conséquent la clr*ite de Tenfant sVst effectuée à ce moment, c'est-à dire avant les convuNions. Dans la supposition mémaoïk des convulsions se seraient manifestées de prime abord, quel est l'état convolsif dans lequel les deux membres supérieurs , agissant d'un commun accord, saisiraient un objet du volume d'un enfant, se fléchiraienc sur eux-mêmes , pour exécuter ensuite le mouvement de projection ^t de manière à ce que la tête vint frapper perpendiculairement le sol? Gela est peu concevable. D*ailleurs la mère déclare seulement quelle a perdu emMtU9an€$: do&c allt Mt tonbée prlmiiifeaMst en ifMopt.
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Fractures et Itucotions. — Les coîisi(!ératioiis cjiie nous avons établies sur la manière dont il fallait envisager les contusions du foetus peuvent s'appliquer aussi aux fractures et aux luxations; car, comme elles, elles peuvent être l'effet d'un accouchement laborieux. C'est avec raison que Marc a appelé l'attention sur la valeur que l'oii doit attacher à toutes ces altérations suivant leursipge. « Les fractures et les luxations, dit-il, autres que celles qu'on remarque à la tête et au cou , sont rarement le résultat d'une intention criminelle; et dans le cas où elles le sont, on observe d'autres marques de sévices qui peuvent éclairer sur la véritable cause de la mort. » Quoique cette remarque soit bonne en thèse générale, nous ne pouvons nous dispenser de faire ob-server que c'est aussi le plus souvent à la tête que surviennent les lésions résultant d'accouchements difficiles. Toutefois, conmie les violences exercées sur l'enfant sont toujours dirigées vers les organes les plus importants de l'économie, l'observation de Marc est toujours juste. D'ailleurs, lorsque des fractures et des luxations surviennent pendant un accouchement, il est bien rare que cet accouchement se soit terminé sans le secours de l'art, ce qui exclut toute idée d'infanticide. M. Velpeau et plu* sieurs autres accoucheurs en ont cependant rapporté des exemples.
OlUvier d'Angers a publié à ce sujet un Mémoire 9ur l'appréciation des causes de différentes fractures des os du fœtus et des enfants à la mamelle dans les enquêtes judiciaires (Voy. Annales d'hyg, et de méd, lég., t. XXXII, p. 121).
Tout en tenant compte de l'esprit de réserve qui a dicté cet article , nous devons le soumettre à un contrôle d'autant plus sévère qu'il ne tend rien moins qu'à jeter la perturbation dans les expertises judiciaires et à imprimer aux, experts des craintes telles qu'ils sont nécessairement conduits à l'incertitude la plus entière dans leurs conclusions. Aussi nous rapportons textuellement tous les faits aGn de les peser à leur juste valeur.
Ollivier cite d'abord les assertions générales de Chaussier sur la possibilité des fractures spontanées du crâne pendant Taccouchôment, et que nous avons déjà fait connaître à l'occasion de la mort naturelle de l'enfant nouveau-né. Il emprunte ensuite à un Mémoire de M. Danyau fils, un certain nombre de faits (Voy. Journal de chirurgie de Malgaigne, janvier 1843, sur les fractures des os du fœtus qui sont qfielquefms le résultat d'aceou--
ehemenis $pontanés) pour les réunir à quelques uns qui lui sont propres; nous allons les citer textuellement :
1*' Oaiander rapporte qu'il possède dans sa coUeciloo analomique le crâne d'un enfant né sans le secours de Tart. Les os sont le siège de fractures ou plutdt de fissures qui ne peuvent être attribuées qu'au long séjour de la tête dans un bassin étroit. La mère , dont le bassin n'avait pas lout à fait trois pouces dans le diamètre sacro-pubien , était accouchée seuto, le 30 janvier 1812, au milieu des plus violentes contractions utérines. L'enfant , né mort , pesait six livres et demie. Le pariétal et le frontal gancbes étaient fracturés. A on second accouchement, le 13 septembre 1819, ceue même femme , reçue à l'hôpital « accoucha sans secours , et avec de très fortes contractions , d'une fille vivante , mais petite, et ne pesant que cinq livres ; dont le crftne oflrait une dépression à droite. » {F.-B. 0$iander^ Handh. der Enthindungs^ Kunst. II , 206.)
Plus loin le même auteur parle d'une autre femme primipare , âgée de vingt-huit ans, reçue à l'hôpital le 10 novembre 181a. Depuis vingt* quatre heures en travail , cette femme , dont le bassin était rétréci par la saillie sacro-vertébrale , éprouva des douleurs de plus en plus fortes jus* qu'au 14. Les contractions qui persistèrent avec intensité te 15 et le 16 , amenèrent enfin l'expulsion de l'enfant. La tête offrait trois fissures, une de deux pouces, une seconde de sept lignes, et une troisième de qtiatre lignes de longueur. Au niveau de ces fissures, il y avait beaucoup de sang épanché (Danyau, loe. cit.).
2* Rose Gh..., âgée de vingt ans, très régulièrement conformée, primipare, entra à la Maternité le 6 mai 1818, et y accoucha le 29 juin suivant. Cet accouchement se termina naturellement sans l'iiitervention d'aucun secours, mais après des douleurs excessives et prolongées pendant vingtquatre heures environ , résultant de la difiîcuilé que la tête éprouva â franchir le détroit supérieur et Texcavation du petit bassin qui présentait une étroitesse assez considérable. L'enfant était mort lorsqu'il fut expulsé.
La tête de ce fœtus offrait une déformation particulière : elle était aplatie dans son diamètre vertical ; son diamètre bipariétal, an lieu d'être horizontal, était oblique d'avant en arrière et de droite à gauche, de telle sorte que la bosse pariétale gauche était en même temps sur un plan plus élevé que la bosse pariétale droite. Je disséquai ce crâne avec soin , et je reconnus que par suite de la pression violente que la tête avait éprouvée à son passage , ie pariétal droit avaii été déprimé de telle sorte que son bord inférieur recouvrait en partit! la portion écailleuse du temporal correspondant , dotU le bord était écrcKté , tandis que lebord poê^ térieur de ce même pariétal ^ en s'arc-houtant contre te bord correêpondanl de Vos occipital ^ avait détenmné une fracture de ce bord, fracture d'un centimètre d'étendue dans laquelle le pariétal était resté solidement engrené.
Je conserve le crâne de ce fœtus, sur lequel on reaiaique aussi un soulèvement assez considérable de totitle pariétal gauche, résultant de la dépression que toute la région latérale droite avait subie, avec chevau* chementde la moitié droite do l'os frontal sur sa moitié gauche : tous les 08 sont épais et durs (Ollivier d'Angers.).
3* Kath. £lis. Sch^.., âgée de trente ans, fut reçue à la Maleruilé de Berlin , le 11 mars 1831. Premier accouchement : forceps ; enfant mort. Deuxième accouchement : la tête, haute d'abord , descend, après la rup-
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ivr« dM membranet , en teconde position tranvereak « et a'y onlntient fixe pendant longiemps ; trente grains do. seigle ergoté développent d'énergiqiie^ contractions, et nue demi-lieure après Penfant est expulsé mort, offrant une profonde dépresf'ion sur les deux lampes.
Cette femme était enceinte pour la troisième fois, et parvenue au commencement du huitième mois de sa grossesse; ia mensuration avec le compas d'épaisseur, à laquelle SIeboid accorde beaucoup de confiance , donnait 3 po. 1/2 pour retendue du diamètre sacro-pubien. Toutefois te doigt n*atieignait pas Tangle sacro-vertt^bral, et ne faisait non plus reconnaître aucune saiitie anormale à Tintérieur du bassin. La partie fœtale était baute et inaccessible.
Les premières douleurs du travail se manifestèrent le 5 mai. Bientôt on sentit la tête en portant le doigt très haut derrière la*sympbyse do pobis. A quatre heures, la dilatation était complète, et une heure après tes membranes se rompirent; après quoi Torifice, dont la dilatation n*élait pas soutenue par rengagement d'une partie du fœtus, revint notablement sur lui-même. Alors le dnigt put atteindre Pangle sacro-vertébral , et reconnaître que la tète se présentait au dtMrolt supérieur en première position transversale. Après de violents efforts, elle franchit le détroit, et une demi -heure sulfit ensuite à Tex pulsion de Tenfant. C'était une fille, pesant sept livres, et qui ne donna aucun signe de vie. La mère, après la délivrance, se trouva un peu faible, mais n'éprouva aucun accident; les snitesde couches furent naiareiles; et hait jours après, elle quitta la Maternité en bon état.
La tête du fœtus avait les diamètres suivants : D. occipito-frontal ; A pouces 1/2. D. bipariétal, 3 pouces 1/2. D. occiplto-mentonnier, 5 po. Ecchymose et excoriation à la tempe gauche , au niveau de la fontanelle dite de Caiserius (petite fontanelle antérieure et Inférieare). Epancbement sanguin abondant à la surface du crftne. Le pariétal gauche avait fortement chevauché, particulièrement en avant, sur le droit: pareil cbevànchemeiit existait à la main gaocbe de la suture lambdolde. Le temporal droit était luxé en dehors, et la fontanelle antérieure et inférienre se trouvait par là notablement agrandie. Trois fissures existaient au pariétal gauche : la plus longue (1 pouce 1/2) s'étendait de la bosse pariétale à la suture sagittale; la seconde (1 pouce) parlait du bord antérieur de Pos et se dirigeait en arrière vers la Iwsse pariétale ; la troisième (6 lignes) se trouvait à quelque distance au-dessus de la seconde. Enfin, il y en avait une quatrième sur le frontal , au-dessous de l'ecchymose signalée plus haut. Elle avait un ponce de longueur, et s'étendait horiiontalement en avant vers la bosse coronale. Quand on pressaii fortement le crAne, on voyait sourdre du sang en grande quantité à travers les fissures. Siebold donne une bonne figure de cette tête de fœtus. (Fait rapporté par Siebold, Mémoire de M. Danyan.)
V La nommée Y..., ouvrière d'une petite stature , mais dont la taille et les membres ne sont point dérormés, dit avoir en une enfance exempte de maladies, et ne se rappelle point avoir été nouée. Celte femme, habituellement bien portante, est parvenue au terme de sa neuvième grossesse. Son premier enfant, extrait avec le forceps, naquit mort. Les cinq suivants se présentèrent par le siège; un seul naquit vivant; enfin les deux derniers qui présentèrent le sommet furent expulsés spontanément, mais étaient mort nés. Ils étaient tous, assure-t-eile , assez forts, sans excepter celui même qui est venu au monde vivant. Getie dernière circonstance, sur l'exactitude de laquelle la suite de cette observatloa est Mon proprt à faire naîtra des doutes, ne lût pat la saule ftil nata
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obscure poar nous , faute de renseignements précis, et nous regrettons de ne savoir rien de positif sur la durée, les dimcultés, les détails de la terminaison des huit premiers accouchements.
Arrivée à trois heures du soir, le 13 février 1842, à la Maternité, cette femme fut examinée à la salle de réception ; et cet examen permit de reconnaître la présence du cordon et d*une main au dessons de la tête. Le travail se déclara le soir même, à sept heures, et presque aussitôt les membranes se rompirent. Lorsque V... fut amenée à la salle d^acconchement, à neuf heures, on ne sentait plus le cordon ni la main. Les contractions, faibles jusqu'à dix heures, devinrent ensuite plus fortes et plus rapprochées. A minuit , la dilatation était complète. Aune heure et demie la tête , engagée dans le détroit, était fortement comprimée contre Tangle sacro-vertébral et la symphyse des pubis, et ne 8*av«inçait pas. A deux heures, le méconium s'écoulant, l'auscultation fut pratiquée : on n'entendait plus les battements du cœur. Jusqu'à cinq heurts moins dix minutes, les choses restèrent dans cet état, malgré les contractions énergiques de Tutérus et les efforts de la femme. A cinq heures cinq minutes, la tête fut tout à coup poussée jusqu'à la vulve jpar une seule contraction ; cinq minutes après, elle était expulsée , et le tronc suivit aussitôt. Avant que la tête arrivât jusqu'à la vulve, on avait distinctement senti en arrière que le pariétal gauche était déprimé. Quand la tête acheva de franchir le détroit supérieur, on n'entendit aucun bruit particulier. Pourtant', aussitôt après la naissance de l'enfant, on reconnut qu'il y avait non seulement dépression , mais encore double fracture à la partie antérieure du pariétal gauche. L'enfant, qui était une fille du poids de 3 kilg. 250 grammes, ne donna aucun signe de vie.
Pour ne point allonger cette observation de détails étrangers à notre sujet, je me contenterai de dire que deux heures après Taccouchement des symptômes de péritonite s urai gué se déclarèrent. Bientôt la femme ftit dans un état désespéré , qui se termina par la mort , le 16, à sept heures du matin.
A mon arrivée à l'hospice, le 16, J'avais examiné la tête de l'enfant. Klle offrait non senlemcnt un aplatissement d'un côté à Vautre, un chevauchement des sutures bipariétale et lambdoTde , mais encore une forte dépression du pariétal gauche, dépression oblique de la bosse au bord antérieur de l'os, où elle avait sa plus grande largeur , et d'où elle s^étendait jusque sur la partie voisine du frontal. Du sang était épanché sous le péricrâne , au niveau de cette dépression , et il en refluait nne certaine quantité dePintérienr du crâne, par deux fractures partant de la bosse pariétale , et limitant en haut et en bas la partie déprimée. Désirant conserver la tête de ce fœtus , je la laissai entière , et ne constatai point l'état du cerveau au niveau des fractures et de la dépression. Cette tête déchirée offre les dimensions suivantes :
Diamètre occipito-mentonnier. • • à pouces 6 lignes.
— — frontal .... 4 — 1 1/2
— bipariéUil 3 — 6
— sou»-occipito-bregmatlque .3—7
Les os sont épais et durs, les fontanelles petites , les sutures étroites.
Nous avons dit que les deux fractures partaient de la bosse pariétale. En ce point , leurs extrémités ne sont séparées que de deux lignes ; de là elles partent en divergeant , formant les deux côtés d'un trianjcle dont la base , située au bord antérieur de l'os , a onze lignes d'étendue. La frac* ture Inférieure, qui a dix-huit lignes de long se continue sur le frontal
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avec ane petite fracture de quatre lignes d'étendue ; à rextrémitë antérieure de la fracture supérieure , qui a quinze lignes de longueur , une petite partie du bord du frontal est fracturée et enfoncée. Enfin, au milien de la base de la surface triangulaire circonscrite entre les deux fractures principales, existe une petite fissure du pariétal , qui s'élève à la hauteur de sept lignes.
Quant au bassin , ea voici les mesures prises sur le cadavre de la femme :
Diamètre antéro-postërieur du détroit supérieur. 2 pouces 9 lignes.
Diamètre bts-iliaqne 6 &
— oblique droit /i 5
— oblique gauche . . ' 4 3 l/S
De Tangle sacro- vertébral à Témin. iléo-pectinée
gauche. , . . . 2 8
De Tangle sacro-vertébral à Téroin. iléo-pectinée
droite 2 7
De Pangle sacro- vertébral au milieu de la branche horizontale du pubis gauche 2 10 ^
- — drolL .... 2 11
Longueur courbe du sacrum. à 8
Hauteur de la symphyse pubienne » 14
Diamètre bi-sciatique .3 8
— coccy - pubien dans la plus grande ré-
tropulsion du coccyx. . /» fl
(DanyaUy toc. cit.)
6* La nommée Bras..., âgée de vingt-quatre ans, petite, mais bien confonnée. a toujours été bien portante , dit avoir marché de bonne heure , et ne présente dans son squelette aucune trace de rachitisme. Elle est accouchée une première fois naturellement d'un enfant qui n'était pas tout à fait à terme, mais très viable et qui a vécu.
Le travail avait duré quarante-huit heures. II ne fut rien observé de particulier sur la tête de cet enfant au moment de sa naissance.
Le 11 Juin 1842 à cinq heures du soir, cette femme, en travail depuis trente'etune heures, entra à la Maternité. I^es contractions étaient faibles, l'orifice peu dilaté, les membranes entières, la tétc élevée (première position du sommet). Ce ne fut qu'un peu plus tard qu'on reconnut la projection de l'angle tacro-vertébraL A huit heures et demie , la dilatation de l'orifice de l*utérus était complète, les membranes se rompirent, et les contractions devinrent plus énergiques. Sous l'influence de ces contractions, la tête poussée sur le détroit supérieur y resta appliquée et & peine engagée pendant plus d'une heure. Tout à coup, deux contractions excessivement fortes firent descendre la tète, qui parvint à la vulve immédiatement après. L'expulsion de l'enfant se fit alors avec rapidité. Il haquit un peu étonné , mais fut ranimé tout de suite. Il était bien développé, paraissait à terme (la première époque menstruelle avait lieu le 21 septembre). Il pesait 3 kilogrammes. Le pariétal gauche était profondément déprimé. Lorsque Je vis cet enfant le lendemain matin , dit M. Danyau, il existait un peu de gonflement pâteux au niveau de la dépression et un peu de rougeur du cuir chevelu. J'examinai cette dépression avec beaucoup de soin , et Je constatai qu'elle occupait une surface irrégulièrement circulaire, de deux pouces de diamètre antéro-post(^ricur et vertical; qu'en avant elle s'étendait Jusqu'à la suture fronto-pariétale, en haut jusqu'à quati-e lignes de la suture bi-pariétale , en bas à un pouce de la partie
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tnpérletire du pavillon de Toreille ; en arrière, à dix-sept lignes de la fontanelle postérieure. Le point correspondant à la bosse pariétale était au niveau de la partie postérieure et supérieure de la dépression. La partie la plus profonde de la dépression était à quatre lignes au-^lessons de la partie non déprimée. La surface déprimée était solide ; sa largeur, ainsi que I*absence de toute mobilité, de toute crépitation, excluaient Pidée de fractures concomitantes. Nous verrons cependant que les os n'étaient pas intacts.
Les mesures prises sur la tête de Tenfant donnaient les résuluts suivants :
Diamètre occipito-mentonnier U pouces 6 lignes ift
— occipito-frontai h 2
— sous-occipito-bregmatique. ... 3 0 1;2 Du centre de la dépression à gauche à la partie inférieure du pariétal droit 2 9 ft;2
De la bosse pariétale droite à la partie inférieure du pariétal gauche, immédiatement 'au-dessous de la dépression 3 U
Voici , d'un autre côté , les mesures du bassin prises chez la mère , qui sortit parfaitement réublie au bout de quelques jours.
D'une épine iliaque antéro-supérieure à l'autre. 8 pouces 10 lignes.
De la partie la plus élevée de la crête iliaque
d'un côté au point diamétralement opposé. .9 S ij2
Diamètre sacro-pnlMen (par le toucher vaginal). 3 U
Diamètre sacro-pubien (par le compas d'épaisseur de Baudelocque 3 3
L'enfant fut un peu souffrant et abattu le surlendemain de sa naissance» et refusa de téter ; mais cet état ne fut que passager , et sa santé ne cessa pas d'être très bonne sons tous les rapports tant qu'il resta à la Maternité. liOrsqu'au bout de huit jours il fut transporté à l'hospice des Enfants-» Trouvés, la dépression n'avail pas diminué; elle, semblait même avoir augmenté , apparence trompeuse qui dépendait de la disparition du gonflement pftteux des légum^nts.
Peu de temps après son entrée à l'hospice des Enfants-Trouvés , l'enfant fut pris d'un muguet confluent compliqué d'entérite , et succomba le 29 juin , à dix heures du soir, dix-huit jours après sa naissance.
L'autopsie , à laquelle j'assistai , démontra que la dépression ne s'était pas relevée , que le cerveau était déprimé dans une étendue correspondante h la dépression du pariétal , mais n'avait pas d'ailleurs subi la moindre altération. Il n'y avait n'y déchirure , ni ramollissement , pas même d*injection de la substance cérébrale. La dure mère était également parfaitement iutacte et tout à fait saine. Deux fractures qui n'avaient pu être soupçonnées pendant la vie existaient au pariélal, toutes deux partant de la circonf(^rence de la dépression et aboutissant à la suture sagittale , l'une postérieure et oblique, qui avait quinze lignes de longueur, l'autre presque verticale, se terminant à la partie moyeune du bord supérieur de l'os, et qui n'avait que sept à huit lignes d'étendue. Les bords de ces deux fractures étaient écartés d'une ligne environ , et l'intervalle était rempli par im tissu osseux de nouvelle formation, très mince et très délié. Enfin , une toute petite fissure de trois lignes pariant de la partie antérieure et inférieure de la dépression allait se terminer au bord antérieur de l'os.
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Quoique les os ds crftne soient unlfonnément minces , facilement dé-
pressibles et assez élastiques, on fracturerait plutôt la partie déprimée qa*on ne parviendrait à la relever. La solidité de cette portion a éié augmentée par le dépôt, sur les deux faces, d'une nouvelle couche osseuse, asses régulière à l'extérieur , moins à IMntérieur , plus épaisse au niveau des parties les plus déprimées {Mémoire de M. Danyau.).
0* D*OutrepoDt a ru nattre un enfant, le troisième que la femme mettait an monde , qui mourut dans des convulsions aussitôt après sa naissance* Le pariétal gauche offrait une fracture allongée d'arrière en avant, d'un pouce et demi de longueur. L'accouchement avait ét(^ spontané, court el facile. Chose remarquable, le bassin était bien conformé, et l'enfant, à terme d'ailleurs, était d'un volume ordinaire (Danyau, loc, rt7.).
7* Carus rapporte qu'une femme déjà accouchée une première fois péniblement, mais naturellement, d'un enfant à terme et qui ^écut six mois, eut un second accouchement facile. L'enfant offrait une dépression aux os du crâne et une Gssure au frontal droit (Danyau, loc, cit.).
Voilà une première série de faits entièrement consacrés à établir que durant des accouchements spontanés, des fractures se sont opérées aux os du crâne de l'enfant. Aussi Ollivier fatt*il à cet égard les réflexions suivantes : « M. Devergie , après avoir répété les remarques faites par Chaussier ajoute que, pour que de pareils résultats aient lieu , il faut d* abord une très grande force de la part de la mère, ensuite un rétrécissement de Tun des diamètres du bassin dans lequel la tète est engagée; en outre, qu'il est difficile qu'une femme cache un accouchement dont le travail est aussi douloureux et aussi opiniâtre , si même elle peut se délivrer seule. »
« Cette opinion n'est pas absolument vraie comme on le voit , car si quelques uns des faits que je viens de citer la confirment en partie , il en est qui lui donnent un démenti formel sous tous les rapports (p. 137, loc. cit.).
Je crois au contraire que nos assertions se trouvent pleinement justifiées par les faits que Ton vient de lire , et si nous les analysons, nous en trouverons la preuve : V sur neuf exemples cités, il n'y en a que huit où la fracture d'un os du crâne a été constatée; ^^ sur ces huit enfants un seul a vécu et encore il a succombé au huitième jour; les sept autres sont morts- nés; et par conséquent, on conçoit qu'ils puissent bien difficilement constater le corps de délit d'un infanticide. 3" Un travail laborieux très douloureux a précédé et accompagné l'accouchement excepté dans deux cas , et dans ces deux cas où le travail a été facile six enfants sont nés morts. 4" Dans la totalité des cas où l'état du bassin de la femme a été constaté, on a reconnu non
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seulemeDi une étroitesse marquée de certains diamètres du bassin, mais encore des déformations du bassin. Ainsi nos assertions nous paraissent plus fondées que jamais actuellement qu'elles sont appuyées de faits allégués contre.
Plus loin, Ollivier aborde les fractures qui résultat d'une anomalie dans Torganisation des qs de Tenfant , et cite les deux faits suivants, dont le premier a été observé et par lui et par moi.
La femme P...... cuisinière chez un traiteur de la barrière du Roule ,
déjà mère une première fois, et accoucitéeà sept mois, était arrivée an neuvième mois de sa seconde grossesse, quand elle fut surpiisf par les douleurs de l'accouchement, au milieu de son service, et lorsqu'elle venait de descendre à la cave ; là ses douleurs redoublent , et pendant qu'elle est à demi fléchie et appuyée contre la muraille , elle accouche en appelant à son secours. Quand on arriva près d'elle, elle avait perdu (beaucoup de sang ; Venfant était mort : au moment de son expulsion , dit-elle « le cordon s'était rompu. Je fus chargé avec M. Devergie, par une ordonnance de M. Croissant, substitut de M. le procureur du roi , de procéder à l'autopsie ; voici le résumé des observations que nous fîmes le 5 août il83#, à rbôpital Beaujon, où la mère et l'enfant avaient été transportés immédia* tement.
11 n'existait aucune tumeur sanguine à la tête de l'enfant. La dissection des tégument)» do crûne nous fit constater d'abord dans la région parlé* taie droite une ecchymose de quatre centimètres de longueur sur quinze millimètres de largeur, formée par du sang noirâtre, et dans la région pariétale gauche une autre ecchymose de sept centimètres de longueur sur cinq et demi de largeur, avec un peu d'infiltration de sérosité. L'os pariétal droit était intact, régulièrement ossiiié, et d'une épaisseur normale. L'«»s pariétal gauche, au contraire, oifrait un vice d'ossification particulier , et était divisé en quatre fragments. Les bords de ces portions d'os étaient ondulés dans la presque totalité de leur étendue , ex* cepté en avant et en haut où les fibres de l'os étaient évidemment brisés dans une longueur de deux centimètres et demû Les autres bord.s de chaque fragment étaient minces, fragiles, comme frangés, tout h fait sem* blables à ceux des portions d'os plats dont l'ossification n'est pas achevée. Dans l'intervalle que ces bords amincis et sinueux laissaient entre eux, on remarquait de petites lamelles osseuses, dentelées, sur leurs bords, qui constituaient autant de points d'ossification isolée, correspondant aux parties du pariétal qui présentent, dans l'état normal , le plus d'épai>seur et de solidité. Il y avait une infiltration de sang sur la dure-mère et sous le périoste, dans le trajet de la fracture qui avait interrompu la continniié des fibres osseuses (OUivier, Mém. ciL ) .
Une domestique , âgée de vingt-deux ans , d'une assez forte constitution et d'une santé habituellement bonne, bien conformée, enceinte de son premier enfant et à terme, ressentit les premières douleurs de l'enfantement , le 22 juillet 18/ii2, h une heure du matin. A neuf heures elle arriva à la Maternité, et fut aussitôt reçue à la salle des acconchi-ments. A celte époque, on trouva l'orifice souple, mince , dilaté de dix lignes environ. Les membranes étaient entières , les contractions faibles. La tête se pr^icAtiit m ^riuiiière position du sommet. L'angle 8acro*vertéi>rtf
n'étaii point acceasible au doigt. Bien que les douleurs furent devenues plus fortes dans la journée, la dilatation n*avait pas encore fait de progrès sensibles dans la soirée, et les membranes restant constamment tendues sans s'engager à travers le cercle utérin . on se décida à les rompre , à six heures du soir. Il ne s^écoula pas plus de deux cuillerées de liquide. Les douleurs devinrent plus vives, plus régulières, plus franchement intermittentes, et, à neuf heures Ja dilatation était complète. Bientôt la tétc franchit Torifice, s*avança rapidement à la vulve, ot à dix heures Tenfant fut expulsé. 11 était mort , mais n'avait certainement cessé de vivre que depuis peu de temps; car, un quart d*iieure avant la terminaison de Taccouchement , Tauscultation avait constaté des battements du cœur forts et réguliers. L'enfant pesait 3 kilogrammes 875 grammes. La surface du corps était violacée.
On reconnut aussitôt que des fractures nombreuses existaient au sommet de la léte , des deux côtés de la suture bipariétale.
A Touverture du cadavre , je constatai que le péricrâne était détaché sur les deux côtés de la suture bipariétale , particulièrement en arrière ; que du sang liquide était épanché au-dessous ; que les deux pariétaux offraient , parallèlement à la suture , une Si^rie de fractures irrégulières au-dessous desquelles le sang épanché sous le péricrftne avait pénétré; il formait une couche mince sur la dure-mère, décollée d'un demi-pouce adroite et à gauche. Le système vascuUire c<^rébral était congestionné , les^inus veineux surtout goi-gésde sang; mais aucun épanchement sanguin n^existait, soit à la surface supérieure, soit dans les scissures, soit à la base du cerveau , non plus 'qu'i la surface du cervelet. La masse encéphalique, ainsi que les divers organes de la poitrine et de Tabdomen , étaient sains. Le développement était parfait et la conformation partout régulière.
En examinant de nouveau ces fractures sur la pièce desséchée, on vdt qu'elles se sont opérées dans le tiers supérieur des deux os , où le tissu présentait les conditions de ran^faction que nous avons indiquées précédemment. Suivant une direction générale d'avant en arrière, à distance à peu près égale de la suture (sept h huit lignes), elles sont onduleuses , Irrégulières, déchiquetées, et, dans quelques points, la macération a enlevé quelques petites parties de ce délicat tissu de mousseline que noua avons décrit.
Les fractures n'ont point été produites par une pression direct. On ne peut guère s'en rendre compte , ce me semble, qu'en admettant qu'elles résultent d'un effet de pression latérale qui , après avoir fait chevaucher les deux pariétaux, aura tendu à augmenter leur courbure et les aura fait céder dans les points les plus faibles. Ce sont donc des fractures Indirectes.
Quelle conclusion avons-nous tirée du premier de ces faits , c'est que Ton pouvait regarder comme possible l'explication donnée par la mère qui déclarait qu'au moment de son accoucheiuent le cordon s'étant rompu , la tête de l'enfant avait été frapper assez brusquement contre le sol de la cave.
Quant au second exemple, il démontre qu'à tous les âges de la vie, il est certaines conditions d'organisation qui favorisent la formation des fractures, et il n'est pas de médecin un peu in»-
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truit qui ne se mette en garde contre cet état particulier, alors qu'il a à diriger sur une inculpée la preuve d'un acte criminel. Dans l'espèce l'enfant est né mort, et de plus l'ossification était incomplète à la périphérie des os du crâne.
Les faits suivants se rattachent à des luxations de membres. Dans ces cas il n'existe pas de circonstance qui puisse imprimer le moindre doute à un expert , car lorsqu'une luxation est le fait de violences extérieures et d'attentat à la vie, il existe des dé* sordres des parties molles que l'on ne rencontre pas ici.
Une jeune dame d'une consUtntion nerveuse, délicate, et qui avait parcouru les huit premiers mois de sa grossesse sans aucun accident re-' marquable, ressentit au commencement du neuvième, et sans cause connue , des mouvements de son enfant si brusques et si violents qu*elle fut sur' le point de perdre connaissance . et que Gliaussier fut appelé aii8sit6t A BM>n arrivée, dit-iJ, je trouvai la jeune dame encore agitée par rinqniétnde et ia surprise de ces mouvemente si extraordinaires de son enfont : rien n'avait pu lui faire une impression désagréable , ou exercer son imagination ; elle était d'ailleurs trop instruite pour adopter les préjugés vulgaires; mais, d'après les mouvements lumtdtueax qu'elle atait ressentis d'une manière très distincte, à trois fois différentes dans l'intervalle de dix minutes , et qtii furent suivis d'un calme parfait , elle ne donlait pas que son enfant n'eât éprouvé des convulsions violentes, ce qui l'affligeait beaucouti, et lui faisait craindre la mort de son enfant, ou quelque altération iiarticulière dans sa cousUtution. J'employai les moyens les plus propres à la rassurer, et ses inquiétudes furent entièrement dissipées au l>out de quelques jour», lorsqu'elle eut ressenti les mouvements ordinaires de son enfant. Le reste de la grossesse se passa Men.
L'accouchement fui facile, naturel, mais l'enfant était pAle, faible, et H y avait une luxation complète de l'avant-bias gauche qui était déjeté en arrière, c'est-à-dire sur la face olécrânienne de Thumérus (Chaussier).
Dans un deuxième fait cité par Chaussier, la muliiplicité et la disposition des luxations qu'on observa sur le cadavre sont extrêmement remarquables. L'une des cuisses était luxée en dehors, ou, pour expiimer l'objet suivant ma méthode, dit Chaussier, et d'une manière plus posidve, la tète du fémur était placée sur la face convexe de l'ilium ; l'autre cuisse était luxée en dedans , c'est-à-dire sur le trou sous-pubien. Les deux genoux éuiient luxés en arrière, c'est-à-dire que l'extrémité du tibia se trouvai à la face popiitée du fémur. F^es deux pieds étaient également luxés en arrière; enfin ime luxation des trois derniers doigts de la main gauche se trouvait à la face sus-palmaire de la main (Chaussier).
J'ai été chargé par l'Académie royale de médecine de l'examen d'un fœtus monstrueux de sept mois, cliez lequel je trouvai deux luxations en haut et en dehors des deux fémurs. L'absence du sacrum chez ce foetus, ainsi que le rapprochement et l'union des deux muscles fessiers par leur bord postérieur avaient été suivis d'une traction progressive des deux fémurs en arrière, d'où était résulté le déboîtement des deux tètes de ces os hors des cavités cotyloldes correspondantes , lesquelles étaient d*aiU leurs régulièrement conformées. J'ai rapporté ailleurs, avec plus de dé* taiio, ce fait aussi rare que curieux (Ollivier, loc, cit.).
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Enfin, OlIividT cit6 dans son Mémoire quatre faits qui ont trait à des fractures de membres survenues pendant que l'enfant était contenu dans le sein de la mère.
Une femme, qui élait grosse de six mois, se heurta violemment le ventre contre Pangle d*une table, en tombant d'ane chaise élevée; la douleur fut excessivement aigué, et persisia pendant quelque temps moi qu'on fil rien pour la calmer ; insensiblement elle se dissipa, et , au terme ordinaire de la grossesse, cette femme accoucha d'un enfant assez fort, et qui présentait une tumeur volumineuse dans In région de la clavicule gauche. Il mourut le huitième joiu-, et & Texamen dii cadavre, on trouva une fracture de la clavicnle, dont les fragments, qui avaient un peu chevauché Tun sur Tantre, étaient réunis par un cal solide et volumineux qui formait la tumeur qu'on avait remarquée au moment de la naissance. (Devei-gie aîné , pièce présentée k V Académie de médecine^ séance du 2/i février, 1825.)
Une jeune fille, âgée de vingt-cinq ans, fortement constituée, et en* ceinte de six mois, fit une chute sur le bas-ventre : aussitôt elle sendt Penfant se remuer avec beaucoup de force , mais ces mouvements ne tardèrent pas à cesser. Le terme de la grossesse arrivé, elle accimcha sans accident d'un enfant maigre, très faible, donnant peu de signes de vie, et offrant è la ]ambe droite une plaie transversale de 9 lignes de longoenn Cette plaie < dont les lèvres étaient pSIes et flasques, s'étendait d'une malléole h l'autre, intéressait la peau et les muscles sous-jacents, et élait accompagnée d'un fracture du tibia. Lé corps de cet os était tout à fait séparé de son épiphyse inférieure ; il sortait par la plaie en se dirigeant en dehors , il avait perdu son périoste , et oflTrait un mauvais aspect. On tenta , mais vainement, d'en faire la réduction : on fut < bUgé d'y renoncer, parce que les bords de la plaie furent fiappés de gangrènet et que ta névrose fit des progrès ; le mal s'étendit alors rapidement, et l'enfant mourut au treizième jour. (Àrchiv. gén* de méd.^ t. XV!»
p. AU.)
Une dame, dgée de trente-deux ans , d'une constitution 'robuste , avait atteint la trente-sixième semaine de sa troisième grossesse , laquelle pih raiasait devoir se terminer heureusement comme les précédentes , lorsqu'elle tomba en arrière dn haut du second échelon d'une échelle sur laquelle elle était montée. Des douleurs lomliaires et abdominales forent la conséquence immédiate de cette chute violente, douleurs que le moindre mouvement exaspérait, et qui persistèrent Jusqu'à l'aeconcbement , qui eut lien le quinzième jour après l'accident, et quatorze jours avant le terme naturel de la grossesse, suivant la malade.
lie docteur Diéterich , qui rapporte le fait , appelé près de la malade, trouva celle-ci en proie à des douleurs utérines et hypogastriques excès-sivement ai^ués, le travail durait depuis trente-six heures, et les eaux étaient écoulées depuis vingt-quatre heures. L'état de cette dame ne permettait pas quNin tentât de hSter arilficiellement l'accouchement : sous l'influence d'une saignée , de topiques émollients et de l'usage intérienr de narcotiques, les souflTiances se calmèrent, et le lendemain matin, vers sept heures, l'accourhement se termina naturellement.
L'enfant du sexe féminin était maigre et cbélif, et présenuit è la tête trois plaies, chacune de la grandeur d'une pièce de deux sous, dont le fond éudt rempli de haiirgeonê charnue recouverts de pus: leurs bords oflTraient déjà un cûmmencefneni de eiemirieaiUHu Deui d*«ntre ellea
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.correspondaient clincuno h une* des bosses frontales ; Pautre sMicndait obliquement de haut en bus et de dmile à gaur lie; au niveau de fô protnbéranc<^ occipitale. On ne remarqiuiU aucun slRnede fracture des osdn crâne ; mais il existull une fracture complète de Tavant-bras droit à peii de distance de rariiculation radio-<'arpienne : les framents osseux clievaucbaienl les uns sur les autres; toutefois on en obtenait facilement la réduction et la coapiaiion : il n'y avait aucune iésion appréciable des parties molles envirunnaiile.s. Ln pansement et un appareil très simple suffirent priur obtenir une guérison complète et rapide. [Àrchiv. deméd,^ t. IV, p. 106.)
Une. f«*nime enceinte enlendii , dans on mouvement de l'enfant • ua brait semblable à celui qui est produit par la rupture d'un bàlon, et depuis lors, elle éprouva dans le ventre des douleurs pareilles à celles que pouvait occasionner la piqûre d'un instrument aigu. Six semaines après, elle accoucha prématurément de deux jumeaux miles, et chez Tun d'eux le fémur gauche était fracturé; Tun des fragments de l'os avait traversé les chairs, au-delà desquelles il formait une saillie de pins d*un pouce , et était carié. {Àrchiv. deméd.j t. XVI, p. 288.)
Il est facile de voir que tous ces faits portent avec eux le cachet de leur date. Que d'ailleurs la vie de l'enfant n'avait pas été compromise par ces lésions qui occupaient les membres, et qu'ils n'auraient jamais été des sources d'erreur. Mais Ollivier se demande avec raison si un accident de ce genre survenant quelques jours avant l'accouchement, un état tout récent de lésion ne pourrait pas embarrasser un expert. Mais d'abord remarquons que si ce cas n'est pas impossible, il n*a pas été observé; qu'à une époque voisine de l'accouchement l'accident a peut -être moins de chances de survenir parce que l'ossification est plus parfaite et que le volume du ventre étant plus considérable , le choc se répand sur une surface plus étendue. Mais ce qui lèvera toute difficulté à cet égard, c'est la déclaration de la mère ainsi que le fait observer Ollivier. Avons-nous besoin d'ajouter qu'une pareille lésion ne saurait rendre compte de la mort, et par eanséquent que* l'expert sera naturellement conduit d'abord à ne pas conclure à l'infanticide et ensuite à rechercher quelle a pu être la cause de la fracture.
Si nous résumons en définitive l'exposition si importante de tous ces faits au point de vue de l'expertise judiciaire, nous dirons :
1° Qu'il n'est pas douteux qu'il ne puisse se produire des fractures à la tète d'un enfant pendant le travail de l'accouchement, mais ces fractures ne sauraient avoir lieu sans un travail long et pénible ou sans un vice d'organisation dans les os;
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2' Que ce travail long et pénible est presque toujours la conséquence d'un vice d'organisation du bassin ou d'un volume excessif de la tête de l'enfant ;
3* Que dans la très grande généralité des cas Tenfant arrive mort-né , circonstance dans laquelle il est rare de voir s'élever des poursuites judiciaires ;
4' Que les fractures survenues pendant le travail de l'accouchement sont accompagnées souvent de conditions extérieures qui dénotent une pression longtemps soutenue sur un on plusieurs points de la tête et notamment d'un enfoncement qui peut persister quoique la vie se prolonge même plusieurs Jours après la naissance;
ô"* Que dans les cas douteux la visite du bassin de la mère et la connaisjiance des circonstances de l'accouchement peut devenir nécessaire au médecin pour se prononcer sur la cause de la fracture ; mais que tous les faits cités plus haut bien analysés et appliqués à une espèce donnée viendront rarement entraver les recherches médico-légales. — Ils sont cependant un enseignement indispensable de l'expertise judiciaire, en ce sens qu'ils doivent appeler la plus sérieuse attention du médecin lorsqu'il émet une opinion sur la cause de ces fractures.
Les fractures et les luxations peuvent-elles aussi être l'effet d'un accouchement facile, en ce sens que l'enfant venant à sortir tout à coup des organes génitaux , aurait été projeté sur un corps dur? M. Henk a établi en principe que la sortie brusriue de l'enfant peut occasionner des fractures du crâne, des épanr chements sanguins dans le cerveau, des commotions cérébrales noortelles , etc. Chaussier a non seulement émis la même opinion, mais il l'a encore appuyée d'expériences nombreuses dont voici les résultats.
On a laissé tomber quinze enfants morts-nés, perpendiculairement, d'une hauteur de dix-huit pouces sur un sol carrelé, de manière à ce que la tête vint porter la première ; il en est résulté une fracture à l'un des pariétaux sur douze d'entre eux. Même résultat a été observé à l'égard de quinze enfants que l'on avait laissé tomber d'une hauteur de trois pieds, seulement les fractures étaient plus étendues ; et quand on a agi à une plus grande distance , alors sont survenues des relâchements , des déchirures des commissures membraneuses de lu voûte du crâne, des ecchymoses et des épanchements de sang dans la cavité
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des méninges ; quelquefois môme le cerveau a été altéré dans sti substance.
On a laissé tomber de la même manière quinze enfants , de la hauteur d'un mètre ( trois pieds quatre pouces } ; et par la dis»section, on a reconnu, sur douze d'entre eux , une fracture des os pariétaux étendue chez quelques sujets jusqu'à l'os frontal. Lorsqu'on a laissé tomber l'enfant d'une plus grande hauteur,* les commissures membraneuses de la voûte du crâne étaient relâchées et même rompues en quelques points ; souvent la forme du cerveau était altérée , et dans quelques cas, on a trouvé sous la méninge ou dans l'épaisseur de la méningine une ecchymose, un épanchement de sang produit par la rupture de quelques vaisseaux. Ce ne fut que sur des enfants dont les os du crâner étaient très mous et très flexibles qu'on ne trouva pas de fractures.
La tête de quinze enfants ayant été comprimée sur une table, avec les deux pouces fortemeut appuyés sur la surface du crâne « on obtint chez sept d'entre eux des fractures longitudinales aux pariétaux; dans les autres, il existait une dépression ou un enfoncement des os , et chez tous une déformation plus ou moins grande de la tète. Enfin, des désordres beaucoup plus grands sont survenus lorsqu'on a frappé la tête avec un bâton.
Parmi toutes ces expériences, il n'y a véritablement que les premières qui aient quelque rapport avec ce qui pourrait se passer dans un accouchement facile, où la femme, étant debout, les jambes écartées , expulserait l'enfant , qui viendrait tomber sur le sol ; et si , d'après Chaussier, douze enfants morts sur quinze, ont pu présenter des fractures en tombant seulement de dix-huit pouces de hauteur, on serait porté à conclure de là , que ce genre de lésion psi on ne peut plus commun dans le mode d'accouchement que nous venons de signaler. Resterait cependant à savoir si l'on peut inférer d'un enfant mort à un enfant vivant? Eh bien ! l'observation vient détruire de fond en comble l'échafaudage hasardé de propositions que l'on a pu et que l'on pourrait émettre à ce sujet.
M. Klein , profitant de l'influence que lui donnait sa qualité de membre du conseil supérieur de santé , provoqua une circulaire qui fut adressée par le gouvernement à toutes les personnes qui , dans le royaume de Wurtemberg , pratiquent des accouchements ou y assistent, afin qu'elles eussent à s'occuper de la f. 20
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vérifioation do point de doctrbie doBt il s'agit , toutes las fois qoé roccasioD s'en présenterait. Cette vérification devait surtout avéir Ii6u ches des femmes qui n'auraient aucun intérêt à cacher leur grossesse ou à altérer la vérité. I^ résultat de cette mesure fut que cent quatre-vingt-trois observations bien constatées parvinrent au conseil de santé. Elles rendirent compte de cent cinquante expulsions brusques, les mères étant debout; dé vingt-deux , les mères étant assises; et de six , les mères étanl à gMOux , le corps incliné en avant ; enfin , sur les cent quatr#^ viiigt^trois accouchées , il y a eu vingt et une primipares. O, dans ces cent quatre-vingt-trois cas , il n'y a pas eu tm settl ën*^ frnii et mort; aucun n'a éprouvé de fissure ou de fracturé deêosâU crâne ^ ou toute autre lésion quelconque. Tous ont conservé \eetf santé , quoique les uns fussent tombés sur un sol planchéié , M» autres sur le pavé, et même de la hauteur d'un étage dail9 l'auge sèche des latrines. La conséquence la plus immédiate et la plus sensible de ces chutes a été une asphyxie passagère ehél deux enfants qui étaient tombés sur le pavé; un autre, tombé sur le sol de la chambre, avait une légère impression avec $«giilation sur le pariétal droit ^, mais ces accidents ont égalemetyf lieu dans les accouchements ordinaires. Chez trois qui étaieAI tombés sur un clou du plancher, ou sur le bord de la marché d'un escalier en pierre , on remarqua une petite plaie superficielle qui n'avait aucune importance. Chez dix-huit expulsés inopinément , les mères étant debout , on observa de légèriss taches ou raies bleues résultant d'une chute sur le parquet ; clietf un autre enfin, un léger éraillement de la peau du front par l-effiet d'une chute dans les latrines. Il n'y a eu chez aucuil de ces enfanta d'héraorrhagie ombilicale , quoique , chez plu* siisurs , le cordon eût été déchiré à quatre , trois , deux , et mèfmi à un pouce du bas-ventre. Chez vingt et un enfants, il étarl même pour ainsi dire comme arraché dans le ventre , et il a fallu panser la plaie , soit avec de Tagaric, soit avec un emplâtre. {Article Infanticide, Dtct. de méd,, page 188, tom. XII.)
Ces résultats, qui sont le fait de l'observation , parlent trop par eux-mêmes pour qu'on ait besoin d'y rien ajouter ; nous ferma cependant remarquer que J. Gardner et Glokkengieser ont vu des cas de fractures et de lésions graves sur des fœtus morts dans l'utérus par suite de violences exercées sur leur mèr«b tUailt au fait observé par M. Cbausster de cent ti^nte fraetùMi
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inr le sqodelte d'une petite fille qui avait vécu viiigt-<}Qetre Kettred, et dont Ift naissauce avait été facile, il ne prouvé rien autre chose que, dans ce cas exceptionnel, la constitution de l'enfant était toute spéciale, et analogue à ces faits bien connus de càthexie cancéreuse , où les os se rompent quelquefois par \éi seuls efforts des malades qui ea sont affectés, ou sous Tinfliienee de la pression exercée par le poids de leur corps ; c'est âinél que j'ai observé à THôtel-Dieu , dans le service de M. Dupuytrén , en 1818 , une femme qui succomba à une affection de ee genre, et sur le corps de laquelle j'ai trouvé, en disséquaiil ié squelette à ramphitbéâtredelaPiiié, cent vingt-trois fractures disséminées sur les divers os. Je sais bien qu'il n'est pas iftfipossible qu'uiï éniiftnt dé la constitution de celui que cité Chaussier né devienne le corps de délit présumé d'un infanticide; mais en procédant à l'ouverture du corps et aux opérationt nécessaires à son exploration , les médecins seront certainement fràppfe de la iriabilité des os, et tiendront compte de cette^circèttstance pour mesurer la valeur qu'ils doivent attaéhèr auft altérations qu'ils auront observées.
Nous ne nions donc pas la possibilité d'une fracture au crftne s6us l'influence d'une chute de l'enfant dans un accouchémeni facile, mais cette discussion aura servi à faire sentir la rarettf dé cette lésion dans de semblables circonstances. Voici au surplus un exemple qui met cette possibilité hors de douté; il a ét# tiré du Système de médecine légale de Metzger, et traduit pai* M. TaùfiBid>, qui m'en a donné communication.
Mort d'un fœtus par l'effet de sa chuté sur un sol pavé^ dam un accouchement brusque. ( Wildberg Magazin fur die gerichtliche ^ arzneiwissenschaff', )
Une femme de la campagne , bien portante , robusie , qai était déjlr accouchée deux fois avec facilité et promptitude , était arrivée vers le terme de sa troisième grossesse, lorsqu'elle se hasarda d'aller au àiarchIÉ dans une peUie ville voisine , pour y vendre des comestibles. Ayant été sarprise par les douleurs de raccoucbement , elle se hâta de ranoasser m marchandises pour les transporter dans une maison appartenant à dés I^rsonnes de sa connaissance. Pendant qu*elle s'en allait, la poché dé^' eaux se rompit; elle n'eut que le temps de gagner un coin retiré da marché, pour s^appuyer contre un mur. les douleurs étant devenues de plus en plus insupportables. Mais aussitôt une contraction violente produisit l'expulsion brusque de l'enfant avec son placenta, et sa chute sur
un pavéinégaL La mère allait ramasser son enfant, lorsqu'elle fat surprise par une hémorrhagie très forte qui Peffraya au point qu'elle percUt connaissance. Revenue à elle, cette femme appela à son secours quelques personnes qui passaient près d'elle. On accourut aussitôt pour lut donner des soins; mais Tenfant fut trouvé mort, baigné dans le sang de sa mère , et en rapport avec le placenta par le cordon ombilical , qui était intact.
L'adtopsie fournit les résultats suivants : longueur du cadavre, 19 poures ; longueur du cordon ombilical , depuis Tombilic Jusqu'au placenta , 13 pouces seulement. Respiration parfaitement accomplie. Près de la grande fontanelle , au-dessus de Tangle supérieur et antf^rieur du pariétal gauche , on trouva une tumeur bleuâtre très considérable , renfermant une grande quantité de sang coagulé. La portion du pariétal gauche constituant l'angle antérieur et supérieur de cet os était totalement séparée de ce dernier par une fracture qui s'étendait depuis le milieu de la suture sagittale jusqu'à la partie latérale de la suture coronale ; cette solution de continuité portait trois fissures divergentes, se dirigeant sur la partie postérieure du même os pariétal. Sous la partie de la dure-mère correspondant à la fracture , existait un épancbement de sang coagulé de Téten* due d*une pièce de 6 francs.
La différence entre le résultat des observations de Klein et celui des expériences de Chaussier peut être expliquée par cette circonstance, que ta force expultrice de Tutérus n'est pas perpendiculaire au sol , lorsqu'une femme est debout , mais bien , plus ou moins oblique, suivant la direction que cet organe a prise pendant son développement , en sorte que le sommet de la tête de Tenfant ne vient jamais frapper directement le plancher, mais que Tenfant glisse, soit sur la face, soit sur le dos, selon la position dans laquelle il a été expulsé.
Marc résume son opinion sur ce sujet de la manière sut* vante : i^ Il n'est pas impossible que l'expulsion brusque et imprévue de l'enfant , suivie de sa cîmte sur un corps dur , puisse produire des fractures et autres lésions graves à la tête ; 2' que cet effet est eri général fort i^are , et qu'il est à peu près impossible, lorsque l'enfant ne tombe sur le sol que d'une hauteur égale à la distance ordinaire des parties génitales de la femme; 3^ qu'il est peu probable, à moins que l'enfant ne tombe d'une hauteur considérable, que sa chute entraîne instantanément la mort; 4"* qu'il est impossible, l'enfant étant d'ailleurs régulièrement constitué, que cette mort survienne dès les premières heures de la naissance par le seul effet de sa chute sur le sol , de la hauteur des parties génitales de la mère, celle-ci étant même debout; 5" (ju'il faut un degré de violence beaucoup moindre pour frac-
MORT VIOLENTE DE L'EMFANT. à53
turer le crâne d'un enfant mort que pour fracturer celui d'un enfant vivant. »
On comprendra par ie fait suivant toute l'importance de la discussion à laquelle nous venons de nous livrer; il démontre rinfluence fâcheuse que les opinions de Chaussier peuvent encore exercer.
Cour d'assises de Ja Seiue, 29 octobre 1836. — Vue jeune Tille de dixsept ans accouche, dans la nuit du 31 mai au 1*' juin, dans la commune d'Ivry. Elle sort de chez elle pressée par Tenvie d'aller à la selle , et va se placer au-dessus d'un trou profond de 18 pouces; pendant les efforts pour aller à I9 selle, Tenfant sort. Elle le prend , le ramène à sa mère, et peu de temps après il expire, quoiqu'il fût bien vivant et jetât des cris au moment
où elle Tavait donné à la 'femme Bout Le rapport de MM. dlivier et
West constate que Tenfant pouvait avoir huit mois, qu'il a vécu, et que la respiration a étt^ complète; le crdne était brisé en plusieurs endroits et pour ainsi dire broyé ; il existait dans le cerveau et dans la poitrine une certaine quantité de sang; il y avait sur les bras et au cou des contusions qui indiquaient qu'une forte pression avait eu lieu en ces endroits ; du sang était sorti par les narines ; une partie avait été avalée et on Ka retrouvée dans l'estomac
(M* Bonjour, avocat , demande si de l'eau sucrée que lui avait donnée la mère, et qui n'a pas éié retrouvée à l'autopsie, n'aurait pas pu avoir été absorbée. Que l'on fasse boire, ajo»ie-t-il, de i'eau à un jeune chat, et qu'on le tue aussitôt ; qu'on l'ouvre plus tard, on ne retrouve pas d'eau. M. Ollivier déclare le fait impossible.)
M* Bonjour discute ensuite dans son plaidoyer la question de savoir si la mort de l'enfant doit être le résultat d'un accident ou d'un crime. Cette discussion terminée , il tire de sa toque un petit corps blanc et rond qu'il élève en l'air, et dit : « Ceci, messieurs, c'est le crâne d'un enfant de huit mois ; voyez comme les os en sont minces et flexibles (en ce moment le défenseur fait craquer le crâne entre ses doigts). Figurez- vous donc un enfant avec un crâne pareil chassé précipitamment des flancs d'une mère jeune et vigoureuse, pleme de santé ; figurez-vous-le tombant dans un fossé de 18 pouces : 18 pouces, messieurs, pour un homme, c'est un pas; pour un enfant, c'est un précipice, c'est un abtmeoù sa vie va s'englontir. » — Acquittement. (Journ. le Droit , 30 octobre 1836.)
Il est douteux que cette afl'aire eût eu le môme résultat si les faits recueillis par Klein , et que nous avons exposés à la page 689 , eussent été connus du jury.
Nous avons été chargés, Ollivier et moi, le Ô août 1839, de procéder à Texamen d'un enfant qui a offert des circonstances remarquables que les auteurs n'ont pas encore signalées. Une femme mariée, cuisinière chez un traiteur de barrière, avait déjà fait une fausse couche à sept mois ; elle était arrivée au terme de sa seconde grossesse, mais elle ne se croyait pas aussi avancée; tout à coup elle est prise des douleurs de raccouchement; la salle du traiteur étant remplie de monde, elle n*os<)
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mont»* à sa chambre , et se trcMiTant près de la eR?e èHe y entre ; elle accouche demi-fléchie , le dos appuyé contre le mur. Le cordon , dit-elle, s'est rompu, mais nous avons reconnu quil watt iié coupé: la femme perd bientôt du sang en abondance; elle appelle; on lui porte des secours, et l'on trouve l'enfant mort.
Après avoir reconnu que le cordon était sans ligature et coupé à deux reprises différentes, à son extrémité libre au moyen probablement de ciseaux mal tranchants , nous voyons à la tètê deux ecchymoses , Tune à droite, de 1 pouce de diamètre , l'autre, à jgauche , de 2 pouces et demi de largeur. Dans la première, 6$ ti*ouvait du sang pur, infiltré dans le tissu cellulaire ; dans ta seconde, le sang était mêlé de sérosité. — Une fracture existait at} pariétal gauche ; telle était sa direction que, partant du milieu du bord supérieur de cet os, elle se rendait directement en bas et au-dessous de la bosse pariétale . la contournait en se dirigeant directement en arrière jusque vers la partie moyenne d^ bord postérieur de Tos en se réunissant à un espace vide de forme triangulaire , ayant environ 5 lignes sur cliacup de se$ c^tés , et au centre duquel était une petite portion d'os très 0iinc# et de peu d'étendue; la fracture, légèrement oblique à son ori* gipe , avait coupé en travers la direction tout à fait verticale de$ fibres osseuses jusqu'auprès de la bosse pariétale, en sorti» que ses bords étaient nets et suivaient une ligne droite; mais, h pfirtir de ce point, les deux bords de la fracture étaient ondulés, anûncif, ne se touchaient pas; et à I ligne ou 2 lignes en dehors, l'os avait au contraire une épaisseur beaucoup plus marquée ; H y avait là un défaut d'ossification par suite peut-éto» d'une maladie; le pariétal droit était fort bien ossifié. Nous dûmes tenir compte de cette circonstance , et faire sentir combien un pareil os était friable, en admettant, comme le disait la mère, que l'enrant fût tombé la tête sur le sol. Toutefois, la circonstance de la contusion du cdté droit, réunie à la déclaration de la mère, qui disait que le cordon s'était rompu , tandis que nous avions reconnu qu'il avait été coupé à deux reprises Aiffé^ rentes , ont servi à faire appeler l'attention des magistrats sur la possiUlité que des manœuvres criminelles eussent été exercé^ sur l'enfant, en présentant toutefois cette assertion sous une forme tout à fait dubitative. — C'est un second fait à ajouter à eeltti que nous avons cité pag. 443 , et qui établit la distinetioo
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à hÂté entre les conséquences à tirer des fractures sans vice d'organisation préalable d'avec les fractures qui accompagnent des défauts d'ossification.
Il est une lésion qui tue instantanément l'enfant , et qui soQ- ^nt pourrait échapper aux recherches du médecin , c'est la luxation de la tète sur la colonne vertébrale. Les désordres pourraient être tels , qu'il n'existât aucune ecchymose à l'extérieur, eapable d'en déceler la présence. La mobilité de la tète n'éclai- .rerait pas plus dans ce cas , parce qu'elle est commune à tous les nouveaux-nés, principalement eti été, où les parties molles sont excessivement relâchées , tandis qu'en hiver elles conservent pendant assez longtemps de la rigidité. La connaissance de ses faits doit engager le médecin à bien explorer profondément la partie supérieure du cou de l'enfant.
Blessures par instruments piquants ou trancliants. — La même incertitude ne règne pas à l'égard de ces lésions. Ici , il ne s'agit que de reconnaître si la blessure a été faite pendant la vie ou après la mort. Nous exposerons les moyens d'arriver à cette distinction lorsque nous traiterons de la question de savoir si les blessures ont été faites pendant la vie ou après la mort {voyez le chapitre des Blessures ) ; seulement nous ferons remarquer iei eombien il est important de préciser quelles ont pu être les con* séquences de telle ou telle lésion ; de déterminer le temps qui â pu s'écouler entre le moment où la blessure a été faite et cdui où la mort est survenue; de rechercher l'espèce d'instrument dont on a pu se servir ; résultats auxquels on arrive en tenait eompte de la forme de la plaie, de son étendue en largeur et en longueur, de sa profondeur, et surtout en examinant si les lèvrei de la blessure sont coupées net , ou déchirées , ou eeohyiMOsées, etc. ( Voyez un cas de ce genre, p. 263. ) Le médecin ne saurait , au reste, entrer dans des détails trop minutieux dans la description de ces faits, quant à la gravité des blessures et aux conséquences qu'elles ont pu entraîner.
Les auteurs ont généralement placé au nombre des causes de mort criminelle de l'enfant, l'empoisonnement et la détroncation ; on ne connaît pas jusqu'alors d'exemple de ces genres de mort , qui ne pourraient du reste être constates , le premier qu'à l'aide des notions que donne la chimie [voyez la partie toxique de cet ouvrage), le second en établissant que la détroncation a eu lien du vivant de l'enfant.
Combustion, — Enfin , on a placé au nombre des causes de mort, en matière d'infanticide , la combustim^ qui est plutôt un moyen de cacher un crime commis que de Taccomplir. Un fait de ce genre s*est produit depuis la publication de notre deuxième édition ; il a donné lieu à des recherches intéressantes de M. Or- \ila , sur les moyens d'explorer les cendres qui en résultent et sur les conséquences que Ton peut tirer de cette exploration ( voyez Asm. d'hyg,, t. XXXIV, p. 129). Nous allons reproduire, en le résumant, le travail de M. Orûia.
En janvier 1845, M. Orfila fut consulté par un professeur d'une des écoles préparatoires de médecine et de pharmacie du royaume sur la question de savoir s'il est possible de reconnaitre, au milieu de la cendre trouvée dans un four^ la cendre qui proviendrait de la combustion d'un cadavre de fœtus.
Tout portait à croire qu'une jeune fille, (qnrès avoir tué Tenfant dont elle venait d'accoucher, avait brûlé le cadavre en le plaçant dans un four sous quelques morceaux de bois.
Évidemment cette question ne pouvait être résolue que de deux manières. V Par Texamen de débris d'os carbonisés incomplètement ou complètement, et conservant une forme et] des dimensions telles , que l'on ne pût émettre de doute sur l'origine de ces os. — C'est ce qui eut lieu dans une expertise confiée à MM. Ollivier (d'Angers) et Évrat, et dans laquelle la question fut résolue affirmativement. (Voyez Annal, d'hyg. et de méd. lé g. t. XXVn, p. 360.) — 2« Par l'analyse des cendres et les données que la chimie fournit à cet égard , lorsqu'on établit les différences de compositions des cendres végétales et animales. Toutefois, le problème est d'une solution assez délicate, lorsqu'on l'envisage d'une manière très générale , en ce sens , que les cendres des matières animales ne peuvent être distinguées des cendres des matières végétales que par les produits azotés ou sulfurés que donnent les premières comparées aux secondes, et, si ce n'est que par exception que des cendres végétales donnent des produits azotés et sulfureux , l'exception n'en existe pas moins. Il n'en est pas de même lorsque le combustible habituellement ou accidentellement employé à fournir la cendre est connu ; alors la solution de la question devient facile, et c'est ce que démontrent les expériences de M. Orfila.
La cendre de sang donne par l'eau bouillante une solution qui, mêlée au sulfate fermso-feiTique , ne produit pas de bleu de
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Prusse, alors même qu'on a acidulé la liqueur avec de Tacide hydrochlorique.
4 grammes de cendres calcinées avec 5 décigrammes de potasse pure cèdent à Teau bouillante du cyanure de potassium, qui^donne alors du bleu de Prusse , par l'addition dans le liquide de sulfate ferroso-ferrique après avoir rendu la liqueur acide au moyen de l'acide chlorhydrique.
Quand on incinère soit un fœtus à terme , soit un fœtus de huit mois, et que l'analyse porte sur les os isolément, on obtient : Ven traitant les os par l'acide sulfurique , d'une part , un dégagement instantané d'acide sulfbydrique, ce que l'on peut constater au moyen d'un papier imprégné d'acétate de plomb que l'on expose à la vapeur qui se dégage , le papier devenant immédiatement brun; d'une autre part, du biphospbate de chaux est formé après deux à trois jours de contact , ce que Ton reconnaît en faisant bouillir le mélange dans de l'eau distillée, en traitant une partie de la liqueur filtrée par l'ammoniaque qui en précipite du phosphate de chaux , et en mélangeant le reste avec du charbon en poudre pour en former une pâte que Ton calcine afin d'en obtenir des lueurs phosphorescentes.
Quant aux parties molles du fœtus, elles donnent une cendre grise, qui, calcinée avec de la potasse, fournit un liquide d'où l'on obtient du bleu de Prusse en Vacidulant d'acide hydrochlorique et le traitant par le sulfate ferroso-ferrique.
Ce n'est pas immédiatement que l'on aperçoit le bleu de Prusse ; le liquide prend d'abord une teinte légèrement verdàtre, puis il bleuit et il précipite : il faut souvent un contact de trois jours pour arriver à ce résultat. En général , il faut agir sur 4 gram. aa.moins de cendres.
Cette même cendre grise , provenant de matières animales molles, peut aussi dégager par son traitement, au moyen de l'acide sulfurique, du gaz acide sulfbydrique, et fournir après trois jours de contact avec cet acide une solution dans l'eau bouillante qui rougit le papier de tournesol, et précipite du phosphate de chaux par l'addition d'ammoniaque.
Ainsi trois caractères propres , soit aux cendres provenant de la combustion des os du fœtus , soit aux cendres provenant de la combustion des chairs ou parties molles.
I* La faculté qu'ont ces cendres de donner du bleu de Prusse . en raison de ce qu'elles proviennent de matières azotées.
f * 1^ fa^tà q}^ possède ces cendres 4a dégicw de VmÊfi sulfhydrique.
S"" J^ ]>i{>bo8ptiate de chauK qu'ellas fournissent quanc} on les t^Wie p^ Tacide $ulfurique.
Tputes ces expériences doivent être faites dans des creuseU 4^ {^roelwiie et non pas dans des creusets d^ Hesse, attendu que ces derniers peuvent fournir du silicate de fer que Ton obtiesi |0us forme d'un précipité capable d*en imposer pour du bien de Presse , mais qui s'en distingue en ce qu'il n'a jaftiaie une ^uleu^ bleue franche msiie bien une couleur verte.
S^ ces caracières ne pouvaient se rencontrer que deoe les ge^es de matières animales, ils seraient tellement tranchés ff^'U$ suffiraient pour décider la question ; mais la nature »*e jfi^ /itebli 4^ 4élimitation tranchée entre les trois règnes. Ils ae ffffïd&f4 Us uns dans les autres » de telle sorte que les interner cUaires participent des éléments de deux règnes à la fœs : c'ait qf que viennent démontrer les essais suivante quand on les faii dfuis les mêmes conditions:
A. JLa cendre de bois de chêne ou de sapin donne des résultats négatifs.
9. Celle de sarment de vigne a fourni des traces d'acide çulfl^ydrique et de phosphate de chaux.
Q. Celle de bois de bourdaine donne des traces de phosphate de chaux.
D. La cendre de tourbe dégage un peu d'acide suUhydrique.
E. La cendre de mottes k brûler dégage aussi de l'aeide suifhydrique.
f. Jm cendre de col^e donne et de l'acide sulfhydrique et du phosphate de chaux.
Q, l^ cendre de houille fournit du bleu de Prusse , de l'acide &vlfibyd|rîque et du phosphate de chaux.
^, Il en est de même de la cendre prise dans un foyer où T^n brûle habituellement du bois devant une bûche de coke.
Même résultat triple en produits, lorsqu'on s'adressa à de la cendre d'un foyer dans lequel on brûle habituellement du boiSi mais où l'on jette des chiffons, des os, et des débris de viande.
Certes , la quantité des produits n'est pas la même que lorequ*on s'adresse k des cendres provenant de matières animales, comparativemept k celui ob Tanalyse porte sur des cendres ëêm
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kfi^udlles l'élément végétal a prédominé; mais on rentre alors dans des analyses quantitatives dont les résultats sont souvent variables, et par cela même beaucoup moins probants.
Le mémoire de M. Orfita, tout intéressant qu'il soit, ne conduira dcoïc, malheureusement, qu'à des résultats incertains, excepté dans les cas rares où l'on aura acquis la certitude que toutes l£S cendres sur lesquelles portent les analyses proviennent de oiatières incapables de fournir des produits azotés, sulfureux et phosphatés.
Si nous résumons l'étude des violences qui peuvent élever des soupçons d'infanticide, nous voyons que toute blessure ou vio- Imce doit toujours être envisagée sous le point de vue de savoir ! |<> si elle n'aurait pas pu avoir été le résultat de l'accouchement; ^l'eSet d'une chute ou d'un accident arrivé à l'enfant; H* le résultat involontaire de phénomènes nerveux survenus à la mère après l'accouchement; 4** si cette blessure a pu causer la mort?
VU. LA MORT A-T-BLLE ÉTÉ LA SUITE D'UN DÉFAUT DE SOINS
La mort a eu lieu naturellement ; mais on eût pu l'éviter si OD avait donné des soins à l'enfant. Ici , ou le défaut de soins est Iq fait de l'ignorance , et alors il n'y a pas de crime; ou bien l'omission a été volontaire , et dans ce cas elle constitue un homicide involontaire par négligence , qui n'est aux yeux de la loi qu'un simple délit.
Jfémorrkagie par le cordon ombilical, — La première omis* siw possible est celle de la ligature du cordon après sa section. Leç médecins ne sont pas d'accord sur l'influence positive que pi^t exercer l'omission de cette ligature. Les uiis la regardent comme une circonstance qui n'est pas capable d'opérer la mort; ils se fondent sur ce que Thémorrhagie ne survient jamais chez les animaux. Mats on objecte avec raison que la femelle, pour ^rer la section du cordon , le mâche et le sépare en deux parr ties par une sorte d'arrachement, action capable de prévenir Thémorrhagie en déterminant le resserrement des vaisseaux et l'infiltration du sang dans le tissu cellulaire ambiant. Les autres, tt Rose en particulier, établissent sur le sujet qui nous occupe des données générales qui nous paraissent se rapproclior beaucoup plus de la vérité.
Avani rétaUisiement de la respiratiên. — L'hémonhagio n'a
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presque jamais lieu , lorsque le cordon n'est pas coupé , et que le placenta, décollé entièrement, sort eu même temps que Fenfant. — Quand le cordon est coupé près du placenta , il est extrêmement rare de la voir survenir. — Elle est d'autant plus fréquente et possible, que le cordon est coupé plus près de son insertion à Tombilic. — Si la section du cordon a lieu par un instrument tranchant immédiatement après la naissance , Thémorrhagie est beaucoup plus probable que dans le cas où la section du cordon n'aura été effectuée qu'après quelques instants de vie. — Si le cordon est rompu par traction , Thémorrhagie est très rare, elle est presque impossible; eu effet, elle ne poun*ait avoir lieu que par la veine ombilicale, car les artères se rétractent, en vertu de leur élasticité, à la suite de l'extension forcée qu'elles ont subie. Or, il faut supposer un retour du sang sur lui-même pour concevoir la possibilité de l'hémorrhagie par la veine. — Dans tous ces cas, l'hémorrhagie n'est pas impossible, et c'est là surtout ce que le médecin ne doit pas perdre de vue; car cette circonstance est favorable à l'accusée.
Après rétablissement de la respiration. — Il est généralement admis aujourd'hui que du moment que cette fonction s'exécute, elle s'oppose à toute perte de sang ; elle arrêterait même une hémorrhagie qui aurait précédé le moment où elle vient à s'éta* blir. Toutefois, on a rapporté des observations dans lesquelles l'hémorrhagie avait pu s'effectuer malgré l'établissement de la respiration. Ainsi Mauriceau {Maladies des femmes grosses, etc., p. 393) cite le cas d'un relÀchement de ligature à la suite duquel survint une hémorrhagie qui causa la mort en deux jours. Desgland {Joum. gén. , p. 345) rapporte un accident semblable qui entraîna la mort en douze heures. Déranger de Carpi a vu des àuons et des poulains périr de la même manière. On trouve dans l'ouvrage de Merriman {Synopsis on diffictUt. partvrit, , etc. p. 22) deux observations semblables à celles de Mauriceau. — Ploucquet, dans ses expériences, faisait jaillir à volonté le sang du cordon, et l'arrêtait selon qu'il suspendait ou qu'il ne mettait pas obstacle à la respiration. I^ docteur Albert reconnut l'exactitude du fait avancé par Ploucquet dans la grande majorité des cas; mais il constata des exceptions, et il a cité deux exemples d'enfants appartenant à la même femme, l'un au quatrième jour de la naissance, l'autre au dixième, dans lesquels une hémorrhagie entraîna la mort de l'enfant ; dans le premier cas l'en-
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fant, vesm au terme de huit mois, chétif, respirait et criait, mais ne voulait pas prendre le sein ; il n'exécutait pas de mouvement et ressemblait à un cadavre. {Ann, d*hyg, et de méd, lé g., VI , 155. } Voici un exemple analogue aux précédents :
Enfant rumveau-néj mort par hémorrhagie ombilicale^ après avoir respiré, par H. Wildberg, traduit et communiqué par M. Tautflieb. ( Wildberg's Magazin fur die gericAtliche arzneikunde. Berlin. Année 1831 , page 395.)
L^enfant, du sexe féminin, est bien conformé; il nWre aucun Indice de putréfaction ; il a 18 pouces de longueur, et pèse 6 livres. Le grand diamètre de la tête a U pouces l/à, le petit 3 ponces 1/2. La grande fontanelle n'offre pas de grandes dimensions, les sutures sont très étroites; la fontanelle postérieure est à peine sensible. Les cheveux ont près de 1 pouce de longueur. Le nez et les pavillons des oreilles sont d'une consistance cartilagineuse.
Le visage est arrondi , mais d'une couleur de cire blanche . ainsi que les lèvres. La peau, en général , est lisse et blanche ; le thorax est voûté ; les mamelons ^nt proéminents ; les membres sont arrondis et assçz bien pourvus de chairs; les ongles des mains et des pieds sont luisants et fermes.
Au nombril de TenÊint adhère une portion de cordon ombilical de U pouces de longueur. A 1 pouce 1/2 de l'extrémité du cordon , évidemment coupé par un instrument tranchant , se trouve placé une ligature formée par une ficelle blanche , très mince , du calibre de celles que l'on emploie dans les pharmacies pour ficeler les fioles; la ligature avait été placée de manière que la ficelle avait fait deux tours avec im nœud, puis encore deux tours avec un second nœud.
On remarque avec surprise que la porlion du cordon située derrière la ligature n'est pas plus gonflée ni plus distendue par des liquides {saftreicher, plus succulente) que la partie placée au-devant de la ligature, et encore , qu'en enlevant la ligature , on trouve aussi peu de sang dans les vaisseaux ombilicanx que dans l'extrémité du cordon placé au devant de cette même ligature.
Les viscères de la cavité abdominale sont bien conformés , mais pdies et anémiques, surtout le foie et la rate. La vessie est vide et contractée sur elle-même ; le rectum est dans le même état , excepté la partie supérieure de cet intesUn qui contient un peu de'méconium , dont on trouve également une t:ertaine quantité dans le colon descendant et dans le colon transverse. Les vaisseaux ombilicaux sont très rétrécis et presque fermés. Tous les gros vaisseaux sanguins de la cavité abdominale sont vides.
Les organes de la cavité thoracique sont trouvés dans l'état suivant : glande thymus petite et pâle ; poumons distendus , proéminents sur le péricarde et le recouvrant en partie. Les poumons, avec le cœur et le thymus, plongés dans de l'eau de rivière médiocrement froide, dans un vase approprié à l'épreuve hydrostatique, nagent sous l'eau, i^es poumons seuls nagent immédiatement sous la surface de l'eau. Kn incisant ces organes, on entend une crépitation disUncte, mais on ne voit point paraître de sai% écumeux. Les poumons ayant été conpé« en morceaux ,
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diacDD de ces HKNrceanx saniagea {«rfaitemeiit ; ili iiimigftrait mêfli^
après avoir été comprimés.
Le péricarde toniient peu de sérosité ; le cœur et les gros vaisseaux sont trouvés vides. Le canal artoHel se (ronve très rétréci , presque fermé ; le irou oval est en grande partie ouvert. Le diaphragme n^est pas très coi|i>( vexe. LVpiglode est relevée; ou ne trouve aucun corps étranger dans la bouche et ie pharynx.
Les sHius de la dnre-mère et les gros f affsseaux cérébraux soi^t trôavé§ vides; les ramifications de ces mêmes vaisseaux offrent, d'espace en espace» une petite quaniiié de sang. Les ventricuJts du cerveau contiennent feu de sérosité ; les plexu^r choroïdes sont pâles et exsangues.
M. Wiidberg déduisit de ces faits les conclusions suivantes:
f LVnfanl est né viable et à terme.
2' L'enfant a respiré après la naissance.
3" L^enfant est mort par hémorrhagie. GettehémorrhagieaeQliettpar le cordon ombilical , Tautopaie ayant démontré qu'elle ne pouvait se faire par une autre voie.
W La ligature a été placée sur le cordon ombilical après la mort de Tenfaut.
Ces conclusions furent parfaitement justifiées par les aveux delà mère^ une Ton ne parvint à découvrir que quelque temps après que Tautopsie lut faite. Celte femme, qui était employée comme servante dans la maisoK où elle accoucha, déclara que Fenfant était né vivant, qu'il avait respiré et crié : que, craignant de se voir trahie par les vagissements de aonetiftot^ elle Tavait caché dans le coin d'un grenier abandonné, dans un bâtimeiitf attenant à la maison de ses maîtres. Elle n'avait pas lié le cordon ombilical, dont la section avait été faite au moyen d'un couteau de poche. Quand elle revint quelque temps après pour voir son enfant, elle le trouva mort et baigné dans son sang. Pour échapper à la punition qu'elle craignait d'encourir pour avoir négligé la ligature du cordon ombilical , elle nettoya l'enfant, et plaça sur le cordon une ligature au moyen d'une ficelle mince, afin que personne ne pût soupçonner la véritable cause de la mort de son enfant.
Leuiin rapporte l'exeniple d'une hémorrhagie par un cordon de 6 poncer de longueur. (Meizger, Système de médecine légale , 1803.)
Voici un cas d'expertise dans lequel Tétat de Tenfant a donné lieu à rinterprétation du fait sur lequel nous venons d'appeler l'attention.
Conformément à l'ordonnance de M. Uély d'ilolssel, snbstitut de M. le procureur du roi , qui nous commet à i'eflet de procéder à iVxamen et ft l'ouverture du corps d'un enfant nonveau-né tronvé stir l'esplanade dei Invalides et déposé à la Morgue . de rechercher s'il est né vivant et viable, s'il a vécu ; s'il porte des traces de violences auxquelles on puisse rat tachelr la mort, et s'il existe des indices de crime ; nous avons procédé aux Opérations nécessaires à la solution de ces questions i nous en conslgnot» d^ après le résultat.
Enfentdu sexe masculin, pesant 2,650 grammes (ô hvres A onces et)viron ), long de 53 centimètres 4/2 (19 pouces 3 lignes), le n itleu dit corps répondant à 7 lignes au-dessus du nombriL
Diamèlre de la Hie. — Bipariétal « 9 cent ; occipito-frontal', 11 cent. ; oocipito-mentODBierf I S cent, dmiliim. ^ La peau parfeitement organK
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êÊè, épn iTMét (TenAnlt sébMé w pH dM tiamr; len mi^l«» inec étrolcs, mais dépassant l'extrémité des doigts; les cbevevx blancs, ayaot molo* d'an pouce de longueur et peu noml)reiTx.
'A rombnie, une portion de cordon de 45 Mtlliiiiètfes (^l^gAei); elle a été coupée avec m iastr ornent tranchant ; elle ne porte pas de MpH ture.
La peau est peu colorée , ainsi que la généralité des organes et des vai9* é«au)t, <^di ne côntiennertt qoe peu de sang ; tontofois, ce n^esf pas enc&të la pèi«or héflfrarrlMfgiqiie qoe Ton observe quelquefois.
Aucune trace de violences tant à l'extérieur qu'à Tintérienr du corps ( ki os sans fracturé.
Tête. -^ Pas dé contosioM sons le cuir chevehi ; one très peOté qiiatf^ tilé de sang sous le périe^tle de la moitié postérieure da pariétal et d<e M moitié supérieure de Toccipilal , correspondant à une infiltration séro-san- Çûiuolénte du cuir chevelu , altérations qui nous paraissent le résultat où vavall d^nn accouchement laborieux.
Les os sains ; le cerveair bien organisé et k Tétat normal.
Rien de remarquable dans la bouche.
La trachée-artère pâle sans mucosités.
ia» poumons volmnlneux, contenant de Pair dans toute l'étendue â» leur parenchyme; le cœur renfermant peu de sang, qui s'y trouve toatefois en proportion plus considérable à droite qu'à gauche.
les poumons, plongés dans l'eau , surnagent ; coupés par moréi'aAx, il» surnagent ; chaque fragment comprimé sous l'eau laisse échappa des milliers de bulles d'air colorées par un peu de sang ^ et surnagent encore.
L'estomac renltenhc des mucosités.
Le foie est à l'état normal , mais il contient peu de sang.
Rien de pariiculier dans l'intestin grêle.
Le gros iiitcsiln rempli de méconium.
L'anus per&>ré et libre.
Un point osseux encore imparfaitement développé dana le cclitro d« cartilage qui termine l'cxtrémilé inférieure de chaque fémur.
Pas d'apparence de putréfaction.
Conclusion,
r L'enfant soumis à notre examen est né dans le cours du neuvlèno mois de la grossesse.
T II est né vivant et viable ; il a vécu.
.T* Il a complètement respiré.
h" Il ne porte aucune trace ou indice de violences auxquelles on puisse rattacher la mort.
5' Il est très diflficilc de préciser la cause de la mort ; une senle éri»C6fr«- ^ance nous porterait à croire qu'elle aurait pu être le résultat d^nne perte de sang plus ou moins considérable par le cordon ombilical, qui a été coupé très court et qui ne porie pas de ligaiure. Toutefois il est d'obse**valion en médecine que dans ces circonstances mêmes, Fhémort'Irtigfll n'a pas lieu lorsque la respiration est parfaitement établie , et c'est juste^ ment le cas de cet enfant ; en sorte que si Thémorrhagie avait été la cause de la mort, ce cas rentrerait dans le nombre d}s exceptions dodt ota poitiède cependant des exemples.
Mh INFANTICIDB.
Actuellement que nous avons signalé les ciroonstaoces dans lesquelles ce genre de mort peut arriver, nous ferons observer que le corps de Tenfant porte avec lui un cachet particulier qui peut servir à le faire reconnaître. La peau est décolorée, exsangue , couleur de cire ; le tissu musculaire lui-même est plus pâle; les vaisseaux veineux et artériels sont vides de sang; il en est de même des cavités du cœur; les poumons sont blafards, ils se précipitent au fond de Teau , présentent , en un mot , tons les caractères de ceux qui n'ont pas été pénétrés par de Fair. M. Or&là [Méd. lég., II, 276) a élevé des doutes sur l'exactitude de cette description généralement donnée par les auteurs ; il se fonde sur des expériences qu'il a faites sur des chiens qu'il a laissés périr d'hémorrhagie, et qui n'ont pas présenté une déplétion aussi complète du système veineux et du système artériel. Il ajoute qu'il en a été de même de cadavres d'individus morts par le supplice de la guillotine. Il fait enfin observer que la putiéfaction seule peut produire cette vacuité des vaisseaux. Mais remarquons que tous les auteurs se sont accordés à tracer le même tableau de la mort par hémorrhagie; que M. Orfila lui-même, s'il trouve.du sang dans certains points du trajet des gros vaisseaux , constate [leur vacuité dans la majeure partie de leur étendue; qu'en explorant un chien mort d'hémorrhagie, on se prive de l'un des cachets les plus frappants du genre de mort : l'aspect couleur de cire que présente la peau. — L'existence d'une ligature au cordon ne prouve pas que l'enfant ne soit pas mort d'hémorrhagie ; car une mère qui laisserait périr l'enfant après avoir coupé le cordon auprès de l'ombilic , pourrait , pour donner le change, appliquer la ligature après la mort.
Privation d'air. — Une seconde cause d'omission est la privation d'air respirable par défaut de soins. Ainsi une femme accouche seule, l'enfant est assez brusquement expulsé; la mère le laisse demeurer entre les cuisses, la face sur les draps, la bouche et le nez plongés dans le sang et les eaux de l'amnios : il périt asphyxié. — L'enfant n^t avec le cordon entortillé autour de son col , et succombe à Tengorgement des vaisseaux du cerveau. Tel est encore le cas où il y a engouement dans la bouche, dans la trachée, par des mucosités ou par les eaux de l'amnios : le doigt introduit dans la bouche de l'enfant ; une position conve-
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fiable qui lui aurait élé donnée, eût suffi, dans ces diverses cîr- (xmstances , pour le soustraire à la mort.
Eœpositton au froid. — ^L'homicide involontaire d'un enfant iiouveau*né peut avoir lieu dans un troisième cas, c'est celui où l'on n'a pas abrité l'enfant contre une température trop froide , et même ou il y a été exposé par accident. Cette cause est très puis* santé et prompt^nent mortelle; c'est ainsi que nous avons vu un enfant qui avait succombé à ce genre de mort , pendant le temps qu'on le transportait de la demeure de l'accouchée à la Matamité; et cependant il était enveloppé de linges et entouré des précautions qu'une femme peut prendre quand elle n'a pas envie de cacher sœi accouchement — Un enfant peut périr par ' défaut de nourriture. Enfin il est des enfants qui périssent de faiblesse, et qui vivraient si on stimulait la respiration et la circulation. — Placerons-nous au nombre des causes d'homicide involontaire d'un enfant nouveau-né par omission, V le cas où la faiblesse de naissance est telle qu'il est nécessaire de pratiquer Vinsufflation pulmonaire pour rétablir la respiration? 2* celui où l'enfant naît dans un état d'asphyxie, et où il faut, pour éviter la mort, laisser écouler du sang par le cordon ombilical? 3^ la gangrène qui se manifeste quelquefois lorsque l'inflammation de l'anneau ombilical est excessivement viVe, et qu'elle n'est pas combattue par lés émoUients? C'est à tort, suivant nous, que plusieurs auteurs de médecine légale, et M. Orfila entre autres, ont regardé ces circonstances comme pouvant faire l'objet d'une accusation d'homicide involontaire d'un enfant nouveau-né par omission ; ce sont des soins qu'un médecin seul est en état de donner.
Une accusation d'infanticide pourrait être intentée dans le cas suivant : Madame de L . . était mère de deux garçons qu'elle avait nourris. Elle accouche d'une fille qu'elle allaite de nouveau. Sachant combien elle est portée au sommeil, elle prend chaque nuit la précaution de se mettre à son séant pour donner à téter à son enfant. Cependant à la quinzième nuit de l'allaitement, elle s'endort assise, pendant que son enfant était à son sein; elle fléchit peu à peu son corps en avant sous l'influence du soouneil et étouffe son enfant qu'elle tenait dans ses bras. Cependant elle s'éveille, aperçoit son enfant sans mouvement, la figure violette ; elle jette un cri , appelle son mari ; mais il n'était * plus temps , Tasphyxie était survenue. Un médecin qui den)eu« U ^ 30
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rait dans la maison monte immédiatement, mais les scvns sont inutiles. (Ce fait est à notre connaissance. )
On voit, en résumé, qu'il est plus difficile peutpétre de constater I*homîcide involontaire de Tenfant noureau-né , et qui est le résultat de Tomission, que le crime d'infanticide qui a eu lieu par commission , et que l'on ne doit jamais émettre une opinion à ce sujet qu'avec la plus grande réserve, parce que souvent la mère est elle-même placée dans des circonstances tellement indépendantes de sa volonté, qu'elle devient excusable. Il faut surtout , dans ces sortes de cas^ rechercher quel est Tàge tle la femme; quelle peut être son expérience; si elle est primipare; si elle n'était pas placée elle-même sous l'influence d'un état syncopal dépendant ou d'une hémorrhagie ou des douleurs vives de Taccouchement; si enfin elle n'a pas été en proie à des convuU sions immédiatement après l'accouchement; car le rôle du médecin ne consiste pas à chercher un crime , mais bien à éclairer les magistrats et à découvrir la vérité, soit qu'elle conduise à la culpabilité ou à la non-culpabilité , soit qu'elle punisse.
QUESTIONS RBLàTIVBS A LA MÈRB.
Les questions qui découlent de l'examen de la mère, qui a lieu naturellement après celui de l'enfant, sont les suivantes : r La femme est-elle accouchée? ^"^ En supposant qu'il soit prouvé que la femme est accouchée, y a-t*il coïncidence entre l'époque de son accouchement et celle de la naissance présumée de l'enfant? Il est facile de concevoir qu'on n'arrivera à résoudre ces questions qu'en étudiant avec soin l'ordre de succession des phénomènes qui suivent les couches ( voyez AccoccaBMKNT). .r L'enfant appai'tient-il à la mère? C'est une question que le médecin n'est presque jamais appelé à résoudre, mais qu'il peut quelquefois éclairer par la solution précise de la précédente.
4® Une femme peut^elle ignorer sa grossesse? Cette question est très fréquemment posée aux médecins, parce que c'est souvent le prétexte des accusées pour justifier l'état d'incurie complète dans lequel elles se sont trouvées au moment de leur accouchement. Fodéré ( Méd, lég, 1 , 495 ) s'exprime ainsi : Il me semble que dans des cas pareils il faut d'abord poser la question : Vous iieS'Votts exposée à devenir enceinte? Quelle est en effet la femme
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qui ignore que la grossesse dépend d'un commerce avec l'autre sexe? quelle est celle qui, s'y étant IWrée, peut douter de la véritable cause de son état?
Desgranges, de Lyon , écrivait à Foderé : Une jeune coiffeuse assez niaise était recherchée par un jeune homme qui lui promettait mariage. Il la joint' un jour au bain , sous le pont de pierre ; il parvient à cohabiter avec elle en lui persuadant que dam Veau elle ne pouvait devenir enceinte. Cette jeune fille a con~ tinué de coiffer pendant ses neuf mois de grossesse. Elle fut prise tout à coup des douleurs de Tenfantement ; elle niait naïvement être enceinte; elle n'avait jamais cherché à cacher son état. M. Desgranges n'eut que le temps de l'accoucher derrière les rideaux , en présence de plusieurs personnes qui se trouvaient là. Il tire de ce fait la conclusion qu'une femme peut Ignorer sa grossesse ; mats Foderé ajoute qu'elle ne peut ignorer qu'elle s'est mise dans le cas de devenir grosse.
J'ai la certitude, ajoutait M. Desgranges, qu'une femme peut devenir enceinte pendant le sommeil de l'opium. Une jeune personne , au milieu de notre tourmente révolutionnaire (à Lyon), est devenue enceinte de la scélératesse d'un jeune homme et d'une de ses parentes. Il en a joui pendant l'effet d'une forte dose d'opium, et elle se trouva enceinte sans le savoir, et assurée de n'y avoir pas donné lieu.. . L'exposé des détails de cet événement ferait frémir. [Voy. Foderé, IV, p. 463.)
6* Une femme peut- elle accoucher sans le savoir't Lafosse a vu , dans un hôpital , une femme qui, sentant les angoisses d'un accouchement, s'imagina qu'elles dépendaient d'une cause différente, et se leva pour aller à la selle; elle ne fut désabusée que lorsque l'enfant fut à demi sorti , et l'on fut heureusement assez prompt pour le recevoir et en prévenir la chute. (Foderé, Méd. lég. , IV, 522. ) { Voy. encore p. 196 de cet ouvrage.)
Enfin, quelques femmes ayant jeté leurs enfants dans des fosses d'aisances , ont déclaré être accouchées en allant à ta garderobe, et non seulement avoir ignoré leur grossesse , mais encore s'être méprises sur les douleurs de l'accouchement au point de les avoir confondues avec le besoin de rendre les matières fécales; d'autres ont dit être accouchées au moment où elles satisfaisaient ce besoin. Nous avons fait connaître à la page 197 dans quelles circonstances ces déclarations pouvaient être acooeillies, et avec quelle réserve il fallait émettre une opinion à ce sujet.
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Ù" La femme accouchée était-elle en état de donnef* à mm en» font les soins que réclamait sa position ? ( Voyez page 300. )
COffDUITE QHC LE MéOBail DOIT TENIR QUAND IL EST APPELA A RiSOCIlHIR LES DIVERSES QUESTIONS RELATIVES A L'EXAMEN DU CORPS DE DÉLIT BM MATIÈRE D'INFANTIGIDB.
EXAMBS DB LA' MèlIB.
Lorsque les soupçons de la justice se porteni sur la mère d'un enfant qui a succombé à une mort violente , il est rare que le médecin ne soit pas appelé à examiner la femme, à TefEst de savoir si die n'est pas accouchée récemment, et s'il n'existerait pas une coïncidence parfaite entre l'époque de l'accouche* ment et celle de la mort de l'enfant Voici comment il doit se conduire dans cette circonstance : rendu auprès de la femme inculpée , il lui exposera le but de sa démarche. Comme il est possible qu'il trouve une opposition formelle à l'examen qu'il doit faire, il faut alors que, sans exercer aucune violence contre la volonté de la personne , il se rende immédiatement auprès du juge d'instruction pour l'en informer, ou bien qu'il rédige de suite un rapport dans le même sens. Il ne doit jamais perdre de temps, parce que les preuves matérielles de l'accouchement disparaissant quelquefois très vite , et les recherches judiciaires n'ayant souvent lieu que fort tard, l'expert se placerait dans une position plus difticilc pour les recherches auxquelles il devra ultérieurement procéder.
Si , au contraire , la femme consent à se laisser visiter, le médecin doit porter ses regards sur l'état général de l'inculpée , sur l'odeur des lochies qu'elle peut émaner ; l'altération de ses traits; l'accélération de son pouls et la chaleur de sa peau ; la tuméfaction des seins, leur consistance , et souvent même leur rougeur; l'état des ganglions axillaires ; la saillie des mamelons ; la nature du liquide que l'on peut en faire sortir par la pression exercée à leur base, et même à toute l'épaisseur des seins. Il fera ensuite étendre la femme sur un lit; palpera le ventre, appréciera sa densité, l'état fendillé, gercé ou plissé de la peau de l'abdomen, la mobilité de la peau sur les muscles contractés , en se rappelant qu'en général cette partie n'oHre aucun relâchement chez la femme qui n'a pas eu d'enfant , et qui en même temps jouit d'une bonne sdnté , proposition qui souffre nécessairement des excep-
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tions que tout médecin connaît. Il appréciera le degré d*écartenient des muscles droits abdominaux , l'étendue en largeur de Panneau ombilical ; il comprimera ensuite la région hypogastrique en exerçant des pressions avec la main largement appliquée sur cette partie ; il recherchera si , au centre de cette région et profondément, on ne pourrait pas constater Texistence d'une tumeur due au développement de l'utérus , et si , dans les régions iliaques , ne se trouveraient pas aussi d'autres tumeurs prove>nant de l'engorgement des ovaires et des ligaments larges. Tout en opérant ces pressions , il portera ses regards sur la figure de la femme, la questionnera même pour détourner son attention , et s'assurera alors d'une manière positive que le toucher exercé par lui est ou n'est pas douloureux.
Cet examen terminé , il fera placer la femme de manière que les parties génitales soient mises à découvert ; les genoux étant relevés et les cuisses écartées, il constatera alors quel peut être le volume des grandes et petites lèvres, l'état plus ou moins altéré de la fourchette , la couleur de la membrane muqueuse du vagin , la nature du fluide qu'elle secrète , l'odeur que ce fluide répand. IJ portera ensuite le doigt vers le col de l'utérus, s'assurera du volume de ses lèvres , du degré de son ouverture , des déchirures qu'il peut ofirir, de la nature du liquide qui peut s'en écouler, et répétera la même opération , la femme étant debout, en ayant le soin d'appliquer l'autre main sur la région hypogastrique, et d'imprimer à la matrice des mouvements saccadés de bas en haut , pour mieuk juger de la sensibilité de cet organe. — Si par l'examen du fœtus ou d'après le dire de la mère l'expert avait constaté des altérations qui pussent être rattachées à un travail difficile, provenant de rétrécissements dans les détroits du bassin , il faudra nécessairement reconnaître de la manière la plus exacte Tétat de ces détroits.
Ces recherches une fois terminées, il procédera à l'examen de la chemise et des linges qui peuvent avoisiner les parties génitales; il vérifiera l'état des draps du lit, des matelas, en un mot de tout ce qui peut porter trace de taches résultant d'un accouchement récent.
Ce qui est surtout important pour la conduite future de l'expert, c'est qu'il n'arrive pas auprès de la femme imbu de l'idée qu'elle est accouchée, par cela seul qu'il a mission de vérifier le fait; car alors il se placerait dans une position très propre
à être induit eu erreur. C'est ainsi qu'il pourrait prendre un lit ensanglanté par le sang provenant de l'ouverture d'une veine variqueuse , pour le sang des lochies ; le sang des règles pour celui des lochies; un écoulement en blanc habituel ou un écoulement vénérien , pour une suite de couches ; certaines ulcérations provenant de la malpropreté, pour les déchirures d'un accouchement récent , déchirures en voie de suppuration. Il pourrait commettre encore une foule de méprises du même genre.
Quant aux inductions à tirer de chacun des faits sur lesquels nous avons appelé l'attention, nous renvoyons le lecteur à l'article Accouchement , où ont été exposés avec détail tous les phéno* mènes qui accompagnent ou qui suivent les couches.
KXAMKK ET OCVEIITOIie DU CORPS DB l'bHFANT.
L'expert mandé par la justice pour procéder à l'ouverture d'un enfant doit , avant tout examen , s'enquérir auprès des magistrats de toutes les circonstances qui se rattachent à la découverte du corps de délit ; la disposition des localités où on a trouvé le fœtus ; les moyens qu'on a employés pour l'en tirer ; s'il est resté exposé à l'air ou enfermé avec soin , ou placé dans de l'eau , de l'eau chlorurée, de l'alcool, ou toute autre liqueur; si des moyens violents ont été employés pour extraire le corps de l'enfant, et quels sont les renseignements que l'on a pu obtenir d'une personne à l'égard de laquelle s'élèvent des soupçons, comme pouvant être l'auteur du crime. Ces connaissances premières serviront à expliquer bien des lésions que l'on pourrait attribuer à l'inculpée , et éviteront des méprises trop préjudiciables. C'est ainsi qu'une femme, après avoir jeté son enfant dans le tuyau d'une fosse d'aisances, lorsqu'il était déjà mort, employa une barre de Fer pour le pousser à une profondeur plus grande; le tuyau s'étant trouvé trop étroit , el le fœtus ayant été placé dans une position qui avait arrêté sa chute dans la fosse , il en résulta des lésions auxquelles on aurait pu attribuer la mort de l'enfant.
11 faut ensuite qu'il se fasse représenter l'enfant dans la situation où il était lorsqu'il a été découvert. Le plus souvent ces enfants sont enveloppés dans des linges , plies et repliés sur euxmêmes ; dans des sacs, dont quelques uns sont cousus et fermés hermétiquement de manière à cacher complètement l'objet qu'ils renferment ; tantôt c'est un carton , tantôt c'est un panier à bour-
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ridiÊ , etc. Le médecin doit décrire exactement toutes ces enveloppes; la marque des linges, s'il en euste; la couleur et l'espèce de fil qui a servi à coudre les sacs; et enfin la situation de Tenfant dans ces divei's objets , si le corps du délit lui est présenté sans avoir été dérangé.
Ces circonstances préliminaires une fois établies, l'expert s'occupera de l'examen extérieur du corps de l'enfant. Il portera son attention sur le sexe; — la conformation générale, à l'effet de rechercher s'il n'existe pas quelque difformité entraînant avec elle la mort {voyez HofisTRUOSiTÉs ) ; — l'état des parties molles en général , eu égard à la putréfaction . — Il notera la couleur de la peau, le degré d'adhérence de lepiderme; celui des ongles; la teinte verte , brune ou opaline du derme ; la saponification de la peau et du tissu cellulaire, dont il mesurera la profondeur par des incisions peu étendues et ne pénétrant pas dans les cavités ; l'état emphysémateux en général ; les érosions de la peau, les destructions de peau en putrilage , dont les bords pourront être ou ne pas être saponifiés; les portions de membres détruits, et principalement celles des mains et des doigts ; — les ouvertures naturelles qui peuvent être oblitérées, ou desquelles il peut s'écouler différents liquides , du sang par exemple; ou au moins présenter des traces de leur écoulement. — Les piqûres, plaies, contusions, ecchymoses, qui peuvent se renconXrer sur diverses parties , et dont il fera coimaitre avec exactitude la nature et les dimensions. Toutes les fois qu'une plaie ou une autre blessure paraîtra avoir de la profondeur, il en réservera l'examen pour le moment où il pourra en même temps explorer les organes placés plus profondément; — le poids de la totalité du corps; — la longueur du fœtus, prise du sommet de la tête à la plante des pieds. Cette opération se pratique de la manière suivante: on place l'enfant sur le dos, on fait relever la tête dans une situation naturelle , on fait fixer le bassin et appuyer sur les rotules, afin de redresser les jambes, ordinairement fléchies sur les cuisses. On applique une règle sur le sommet de la tête , transversalement à la direction verticale du corps, et de cette règle on fait partir un fil que l'on prolonge sur le côté de la tête , puis au-devant du thorax , et que l'on fait descendre entre les deux jambes pour le conduire jusqu'à la plante des pieds , que l'on a fait placer dans une direction perpendiculaire. On peut encore employer le mécomctre de
Cbaussier, genre d'instrument tout à fait analogue à celui dont se servaient autrefois les cordonniers pour prendre leur mesura. — Pliant alors en deux parties égales le fil dont on s'est servi, on en place une extrémité à la plante des pieds ou au sommet de la tôte, et l'on voit, en prolongeant l'autre, à quel point du corps elle correspond ; à terme , c'est ordinairement à cinq ou six lignes au-dessus du nombril que cette extrémité vient se rendre ; ce point indique l'insertion du cordon relativement à la moitié de la longueur du corps. — La couleur de la peau , si elle est blanche, rose ou rouge uniformément ou par plaques , ce qui peut éclairer sur les genres de mort par hémorrhagie et par asphyxie. Sa diaphanéité , sa consistance et le degré de son organisation , dont on peut tirer des conséquences par rapport au développement de l'enfant. — Sa texture au nombril, qui, à l'époque du terme de neuf mois, doit présenter les traces d'une organisation parfaite ; ce qui établit une différence tranchée entre l'aspect de cette enveloppe et l'aspect des membranes du cordon ; tandis que, plus on s'éloigne du terme de neuf mois, et mieux elle se confond par son aspect et son organisation avec ces membranes. •— Les traces d'enduit sébacé, qui chez les enfants, où il est le moins abondant , se rencontrent presque toujours dans le creux des aisselles , aux plis des aines et aux jarrets ; non pas cependant que l'enduit sébacé ne puisse jamais manquer; mais r:e sont les parties où l'on en laisse souvent une portion, alors même qu'on lave les enfants à leur naissance , à plus forte raison dans des cas d'infanticide où il y a absence de soins. — Les ongles, sous le rapport de leur organisation , de leur densité, et surtout de leur développement , tant en largeur qu'en longueur ; on sait qu'à terme ils dépassent l'extrémité des doigts , et qu'ils acquièrent de plus en plus de consistance avec l'âge. Les auteurs me paraissent avoir en général attaché beaucoup trop d'importance à la longueur des ongles, comme preuve de développement ; je les ai presque toujours vus recouvrant l'extrÀnité des doigts aux diverses époques de la grossesse; il est vrai' qu'à terme ils la dépassent ; on n'a pas eu assez égard à leur largeur comparée à la circonférence de l'extrémité des doigts. Ainsi , au terme de neuf moîs , les ongles forment ordinairement la moitié delà circonférence des doigts ,• tandis qu'auparavant ils n'en constituent quelquefois que le quart. Il me parait beaucoup plu» sur de ne pas négliger de les envisager sous ce dernier point de
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Tae. — Les cheveux, sous le rapport de leur couleur, de leur longueur, de leur quantité.
Avant de porter ses regards sur la tète en particulier, l'expert doit fixer l'attention la plus grande sur Tanneau ombilical et sur le cordon. De leur examen on tirera des inductions très importantes; et sans passer en revue les divers cas qui peuvent se présenter, nous supposerons deux circonstances possibles : on bien il reste adhérent à l'anneau une partie du cordon ombilical frais ou sec ; pu bien l'anneau en est dépourvu. Dans le premier cas on doit décrire son espèce, s'il est gras ou maigre, c'est-àdire s'il contient beaucoup de gélatine de Warthon ou s'il en est peu pourvu ; — * quelle est sa longueur ; — s'il porte une ligature; et, dans le cas où il en existe, avec quoi elle est faite, comment elle est faite , et à quelle distance de l'ombilic elle se trouve ; le degré de torsion du cordon ; — sa transparence ; — le volume des vaisseaux qu'il renferme ; — s'ils contiennent du sang que l'on puisse faire écouler de l'extrémité libre par la pression ; — si cette portion de cordon a été coupée ou déchirée; — si la section est à bords ou lèvres tellement nettes , que l'on puisse supposer qu'elle a été faite avec un instrument tranchant et par une personne qui ait l'habitude de cette opération. — Dans le cas de déchirure ou d'arrachement, décrire l'inégalité relative dans la longueur des lambeaux des membranes du cordon ; l'enfoncement de certain vaisseau dans l'épaisseur du cordon , tandis que tel autre dépasse de plusieurs lignes son extrémité libre. — Le cordon est-il desséché , noter s'il est aplati en ruban ou s'il offire quelque torsion, et rechercher, en comparant cette dessiccation avec l'état de l'anneau ombilical, si elle est le fait de la vie de l'enfant pendant plusieurs jours, ou si elle a été opérée par le contact de l'air seul. La dimension en largeur des vaisseaux que l'on aperçoit à travers le cordon peut même , ainsi que la quantité de sang qu'ils contiennent, faciliter aussi cette distinction.
L'état de l'anneau ombilical , pourvu ou dépourvu de cordon , doit être le sujet d'un grand nombre d'observations. Le cordon existe-t-il avec l'aspect que présente celui d'un enfant mort immédiatement ou peu de temps après la naissance , il faut voir si les membranes sont intactes dans leur point d'insertion à la peau du nombril. — Y a-t-il quelques solutions de continuité , rechercher , dans le cas de l'affirmative , si elles peuvent être
le fait d'une tentative d'arrachement » ou , au contraire , le résultat de sa chute naturelle. Dans ce dernier cas il existe souvent un cercle inflammatoire rosé, eu dedans duquel se trouve un cercle blanchâtre , sécrétant du pus ou un fluide muqueux. Toutefois ces phénomènes ne sont pas constants. On voit, de plus , les vaisseaux ombilicaux dénudés , rétrécis et encore adhérents, alors que les membranes sont détachées. En cas d'ar* rachement du cordon , il est très rare qu'il ne reste pas au pour* tour du nombril des petites portions de ses membranes, et souvent aussi une partie de Tun des vaisseaut dont la rupture n'a pas eu lieu au niveau de l'ombilic. Si l'absence du cordon est le fait de la chute naturelle, l'ombilic est rétréci, présente une espèce de cul-de-sac plus ou moins complet; et si l'on aperçoit encore quelques débris de vaisseaux , il faut essayer de les attirer au-dehors et de les faire jouer à travers l'anneau fibreux de l'onibilic, comme cela s'effectue dans les cas d'arrachement, puisqu'à la naissance, ils sont environnés d'un tissu cellulaire extrêmement lâche.
Après avoir procédé à l'examen général de l'extérieur du corps, on passe à celui de chaque partie , et d* abord de la tête. On noiera sa forme, — les dimensions de ses divers diamètres, ce qui ne peut s'obtenir exactement qu'avec un compas d'épaisseur ; ordi» nairement on ne tient compte que de l'étendue des diamètres bipariétal , occipito-frontal et occipito-mentonnier. — On coupera tous les cheveux, et on examinera avec soin le cuir che* velu , à l'effet de rechercher s'il existe des traces de piqûres ; on sait que sous l'apparence d'une lésion aussi légère, peuvent se cacher des blessures mortelles , que l'ouverture de la tète fait seule reconnaître. — On pratiquera au cuir chevelu une incision cruciale, ayant pour limite, en arrière, la naissance du col ; en avant, la racine du nez; et latéralement , la conque des oreilles. Il faut la faire avec soin , afin de ne pas entamer le sinus longitudinal supérieur. Je lui préfère môme une section circulaire autour de la tète, qui, tout en évitant cet inconvénient , offre de plus l'avantage de ne jamais entamer, soit la tumeur du sooh met de la tête, dépendant de l'accouchement , soit les ecchy* moses qui pourraient être disséminées sur divers points du crâne. De cette manière on ne les met à découvert qu'au fur et à mesure de la dissection du tissu cellulaire, et on apprécie mieux leurs linùtes. — Quand on procède à cette dissection et que l'on arriva
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à une ecchymose, il faut , avant d'aller plus loin , s'assurer de Tétat de décollement du périoste et de la dénudation des os , circonstances qui, IcMTsqu'elles existent, établissent les plus fortes présomptions en faveur d'une blessure faîte à l'enfant vivant , à l'exception peut-étre des cas d'accouchements laborieux. On tiendra compte aussi de la nature du liquide épanché , les tumeurs résultant du fait de Faccouchement étant formées par un mélange de sérosité et de sang , et non pas par du sang pur. Enfin on notera le degré d'écartement des os du crâne et la largeur des fontanelles. On sait que , chez l'enfant à terme , les pariétaux se touchent par leurs bords. — On doit se garder de séparer les deux pariétaux pour mettre le cerveau à nu en plongeant l'instrument dans l'espace membraneux qui les sépare ; on tomberait dans le sinus longitudinal de la dure-mère, qu'il faut ménager pour ne pas répandre de sang à la surface du cerveau. Chaussier a conseillé avec raison de plonger obliquement la pointe de ciseaux au tiers inférieur de la membrane qui unit le pariétal à Tos frontal ; de détacher le pariétal , de le renverser en haut ; de prolonger cette section en avant et en arrière , de manière à mettre à nu la plus grande étendue de chaque lobe du cerveau , sans intéresser les sinus. Cette manière d'opérer doit subir des modifications lorsqu'il existe aux os quelques traces de fracture; il faut, règle générale , opérer la section autour de la blessure et à une certaine distance de la solution de contiimité, de manière à ménager toutes les parties profondément situées.
Ces sections permettent de noter l'état de la surface du cerveau, sa congestion par le sang; le sang épanché en nappe, ou circonscrit, ou en foyer, ce qui est beaucoup plus rare; les décollements de la dure-mère , la réduction en bouillie de la matière cérébrale , la sortie de la matière cérébrale à travers une déchirure de la dure-mère correspondant à la lésion extérieure. Tout en exposant ces altérations , il faut noter l'état des parties saines du cerveau en indiquant leur aspect , leur couleur, leur densité, afin de mieux faire ressortir les changements qui résultent de la lésion. Nous n'avons pas besoin de dire que la fracture elle-même doit être décrite d'une manière très circonstanciée ; que l'on doit tenir compte de la forme , du nombre et de la disposition de ses fragments; de l'étendue des fentes qui les séparent, de leur écarteraent , etc. Enfin on enlève le cerveau pour observer sa base ainsi que celle du crâne ; mais chez Tenfant ces
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diverses parties sont moins souvent altérées que chez Tadulte, où les fractures par contre-coup se rencontrent ordinairement.
Examen de la face, — Chez un grand nombre d'enfants sur lesquels le crime d'infanticide est commis, on voit le nez aplati , la bouche déviée, les paupières plus ou moins déformées. Ces divers changements sont le plus souvent le résultat des pressions exercées par les enveloppes dans lesquelles Tenfant se trouvait. Il en est de même des autres déformations des membres ou du tronc. — Il est un point sur lequel nous croyons devoir fixer l'attention : c'est la mobilité des deux portions de la mâchoire inférieure, elle se rencontre presque toujours chez les enfants qui sont restés exposés à l'air ou plongés dans l'eau , ou qui ont séjourné pendant quelque temps dans une fosse d'aisance ; il ne faudrait donc pas la prendre pour une solution de continuité opérée sous l'influence de la volonté.
Excmen du col. — Avant de procéder à la dissection des parties molles du col , il faut examiner i*" s'il n'existe pas un lien au-dessus du larynx ou la trace d'un lien. On doit décrire le nombre de tours que forme la ligature , le nœud qui la termine, le degré de constriction qu'elle exerce , et le volume auquel le col a été réduit par cette constriction ; je l'ai vu aminci par cette cause jusqu'au point de n'avoir que treize lignes de diamètre. Il est surtout nécessaire de préciser si l'application actuelle du lien exerce encore une pression sur les parties molles , ou si , au contraire, 11 est placé lâchement autour du col. Dans une affaire d'infanticide pour l'expertise de laquelle j'avais été appelé, la mère a déclaré qu'elle avait placé ce lien dans le but de fixer une serviette dont elle avait enveloppé son enfant , qu'elle déclarait être mort-né. Il fut au contraire démontré que la pression exercée par le lien, à l'époque de l'examen judiciaire de l'enfant, était tellement grande, qu'il aurait été impossible que la serviette eût pu glisser et s'échapper du lien ! En cas d'absence du lien , on peut seulement rencontrer un sillon ; mais il faut être très circonspect dans l'affirmation de son existence. Chez l'enfant nouveau-né, le pli de flexion de la tête sur le cou est très profond et peut facilement en imposer; l'erreur est encore plus facilement commise si l'enfant a séjourné pendant quelque temps dans l'eau, et que cette partie du col soit arrivée à la saponification sous l'influence de la putréfaction ; — si le larynx est intact ou fracturé ; — si la colonne vertébrale n'a pas subi quel-
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que déviation ou fracture, et si la tête ne présente pas une mobilité contre nature.
Cette inspection extérieure terminée, il faut agrandir Touyerture de la bouche par deux incisions qui , de chaque commissure , se rendent aux oreilles ; — fendre en deux parties égales la lèvre inférieure, et prolonger cette section jusqu'au sternum en passant par la ligne médiane du col. — La bouche se trouve alors largement ouverte, et l'on peut explorer le fond de sa cavité et celle du pharynx. Ces cavités recèlent souvent un tampon introduit pour étouffer Tenfant. Il ne suffit pas de constater son existence; il faut encore, autant que possible, rechercher s'il a été introduit pendant la vie ou après la mort , car une personne pourrait donner le change à ce sujet et faire peser une accusation capitale sur un individu innocent.
Après avoir examiné la bouche et le pharynx , on dissèque les deux lambeaux latéraux , résultant des sections que nous avons indiquées ; et, afin de pouvoir les rejeter facilement à droite et à gauche, on les termine inférieurement par une section transversale qui longe les deu^ clavicules. II est nécessaire de dissé*quer la partie inférieure du col , de bien isoler la trachée et les artères carotides ; et , après avoir exploré le tissu cellulaire et les muscles du col jusqu'à la colonne vertébrale, on ouvre la poitrine par le procédé que nous allons faire connaître , et on a le soin de tenir compte de la voussure du thorax avant de pénétrer dans sa cavité. — De chaque articulation stemo-claviculaire on fait partir une section de la peau qui s'étend inférieurement à la dernière côte , en prenant une direction fort oblique en dehors. On coupe avec beaucoup de précaution les articulations sternoclaviculaires , afin de ne pas ouvrir les veines cave supérieure et sous-clavière qui sont placées derrière; on incise le plus en dehors possible les cartilages qui unissent les côtes au sternum , et on renverse de haut en bas ce dernier os ; on le maintient abattu sur l'abdomen , en incisant en travers son extrémité inférieure. Au moment où l'instrument pénètre dans la poitrine, il s'échappe souvent un gaz infect; il faut tenir compte de sa quantité et de son odeur. Alors la presque totalité des organes contenus dans la poitrine se trouve mise à nu. On note le volume de ces organes et leurs rapports respectifs, ainsi que l'état de plénitude ou de vacuité des vaisseaux veineux principaux. On indique si les poumons recouvrent le péricarde, ou si au oon-
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traire ils sont enfoncés dans la poitrine; si leur bord antérieur est renversé en dehors ou non ; quelle est leur couleur, la consistance de leur tissu; si Ton aperçoit les vésicules pulmonaires et les ramifications vasculaires qui les tapissent; s'ils sont emphysémateux, frais ou putréfiés. On comparera Taspect de leur tissu à celui du thymus , et non à celui du foie.
Cette inspection terminée , on enlève le péricarde en le oo««pant aux endroits où il se réfléchit sur les vaisseaux; on soulève le thymus, on renverse à droite le poumon gauche, et Ton aperçoit le canal artériel que Ton dissèque et que Ton isole , afin de noter si son volume a diminué : on se rappellera que le rétrécissement de ce vaisseau commence par son centre ; enfin , s'il est flexueux ou droit. — Alors, à Faide d'une aiguille mousse et courbe, ou, ce qui est plus commode encore, à l'aide d'une aiguille de Deschamps, on applique les ligatures doubles suivantes : r à la veine cave inférieure ; 2** aux artères carotides primitives; 3' à l'aorte, immédiatement au-dessous du canal artériel; 4" à la veine cave supérieure ; d"" à la trachée, au point où elle se divise. Mais, avant de serrer ce conduit, on le fend de haut en bas pour rechercher s'il n'y existerait pas une eau écumeuse (tel serait le cas d'un enfant qui aurait été jeté dans une rivière), ou une écume sanguinolente, comme cela se ren* contre dans quelques cas d'asphyxie , ou enfin un corps étranger. Ces diverses opérations terminées, on saisit la ligature qui embrasse la veine cave inrérieure, et l'on détache les poumons, le cœur et le thymus de bas eu haut, en ménageant l'œsophage auquel on appliquerait une ligature, au cas où l'on viendrait à l'intéresser par accident. — Alors on plonge ces organes réunis dans un vase contenant une certaine quantité d'eau, et l'on observe s'ils vont au fond du liquide ou s'ils surnagent Ce dernier cas a-t-il lieu , ce sont les poumons ou bien le thymus et le cœur qui plongent le mohis , ce qui arrive lorsque la putréfaction a développé des gaz dans leur intérieur. Cette expé« rience docimasique étant faite, on incise la veine cave supérieure de haut en bas , en intéressant une petite portion des parois de l'oreillette droite du cœur, et le trou de Botal est aussitôt mis à découvert. De deux choses l'une : ou il est largement ouvert, et alors ce cas n'exige pas d op*ération ultérieure; ou les deux petites valvules qui le ferment se recouvrent , ce qui a lieu le plus ordinairement, et dans ce cas il faut donner à un
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Stylet tmè émttian oblique de b» en haut, telle qu'elle représente le trajet de la veine cave inférieure , et faire passer Vextrémité de ce stylet sons la valvule supérieure pour la faire pénétrer jusque dans Toreillette gauche ; s'assurer, en un mot , si la communication entre les deux oreillettes est bien libre. Il est entendu qu'en ouvrant les troncs vasculaires , on a tenu compte de la quantité de sang qui s'est écoulée du cœur et de ses princi(>aux vaisseaux veineux.
0^ sépare alors le thymus , le cœur et les poumons , en opérant la section des vaisseaux , entre les doubles ligatures. On pèse les deux poumons afin de pouvoir comparer, par la suite , leur poids avec celui du corps de Tenfant. Qn plonge chaque organe dans l'eau ; on tient compte de l'immersion ou de la snmatation ; mais, dans ce dernier cas, il faut observer quelles sont les parties des poumons qui surnagent ainsi. Le poumon s'enfonce-t'il en presque totalité dans Teau , son bord antérieur restant seul à la surface? il y a tout lieu de penser qu'il existe de l'air ou des gaz , seulement dans son tiers antérieur, tandis que la partie postérieure de l'organe en est dépourvue; et si l'on acquiert par la suite la preuve que le gaz contenu est de l'air, cette disposition des organes sur l'eau tend à faire pressentir que la respiration a été incomplète ou qu'une insufflation a été tentée. On sait qu'elle commence à s'effectuer par le devant et le sommet des poumons , lorsque ces organes sont sains ; que la base et la partie postérieure ne se remplissent d'air qu'en dernier. Ces diverses propositions ne sont que des données générales, et nous renvoyons le lecteur à ce que nous avons dit de la DociMASiE , pour prendre des conclusions positives sur ces divers sujets : nous ne voulons que faire sentir l'utilité de pratiquer, avec le plus grand soin , les expériences docimasiques , et l'importance que l'on doit attacher à toutes les précautions que nous recommandons d'observer.
Les poumons se tiennent-ils au contraire à plat sur l'eau , de manière que leur surface convexe surnage le liquide, il y a alors de fortes présomptions sur la dilatation de la totalité de leur tissu par des gaz, air ou autres. Enfin il faut terminer la docimasie pulmonaire par deux expériences, qui sont les plus concluantes. La première consiste à couper en douze ou quinze morceaux l'un des poumons, et à les plonger dans l'eau au fur et à mesure qu'on les coupe, de manière à savoir à quelle partie
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de l'oi^ane ib appartiennent. La seconde, à presser chacune de ces portions sous l'eau; à observer si dles rendent du sang et un gaz, si ce gaz s'en échappe par buHes assez grosses, ou au contraire par bulles extrêmement fines, formant mousse à la surface du liquide; et, lorsque Ton a fortement serré chaque fragment, à Tabandonner à lui-même pour voir s'il surnage encore^ ou s'il immerge encore. La pression doit s'exercer sur les portions qui vont au fond de l'eau, comme sur "celles qui restent à sa surface; l'hépatisation , ou d'autres altérations morbides survenues après que l'enfant a vécu , pouvant faire immerger un poumon qui a respiré. Pareille opération doit être répétée avec l'autre poumon. Enfin il est bon de réitérer la dociroasie dans l'eau chaude, alors que les poumons ont surnagé dans l'eau froide , ce qui donne aux expériences plus de valeur.
Exploration de Vabdomen. — L'ouverture de l'abdomen doit être faite d'une manière toute particulière. Il faut, en effi^, conserver intactes les artères et la veine ombilicale afin de pouvoir les explorer. Pour arriver à ce but, on incise la ligne médiane depuis l'appendice xyphoïde du sternum jusqu'un peu au-dessus de l'ombilic ; l'on contourne celui-ci à gauche, et l'on poursuit la section obliquement en bas et en dehors, de manière qu'elle descende au milieu de l'espace compris entre l'épine antérieure et supérieure de la crête de l'os des iles et la symphyse du pubis. Il en résulte un lambeau triangulaire à sommet un peu tronqué, ayant pour base le côté gauche de l'abdomen. Il est alors facile de voir les trois vaisseaux dans la cavité abdominale , en soulevant l'ombilic pour faire saillir les replis du péritoine qui les contiennent , et d'inciser circulairement la peau sur le pourtour des parois abdominales en ménageant ces vaisseaux.
Les circonstances qui doivent fixer l'attention de l'expert sont, les suivantes: sang, sérosité sanguinolente ou autre liquide épanché dans la cavité péritonéale. — Péritoine soulevé par des ' bulles gazeuses résultant de la putréfaction. — Déchirure du foie. — Taches violacées et saillantes du foie, qui ne sont le plus souvent que l'indice d'un épanchement de sang dans l'intérieur de cet organe. — Déchimre de la rate ou réduction en bouillie d'une portion plus ou moins considérable de sa substance. — Dispositions intérieures de l'anneau ombilical. — Degré d'oblitération des artères et de la veine ombilicale ainsi que du canal veineux ,
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oe (lûnt on s'assure en introduisant dans les vaisseaux un stylet de l'intérieur à Textérieur. — État de l'estomac et des intestins ; savoir si Testomac renferme du lait ou seulement des mucosités ; le point des intestins où se trouve le méconium , ou bien Tabsencede ce produit. — L'état de la vessie, des reins, de l'utérus et de ses annexes ; • enfin les parties génitales extérieures.
Il ne reste plus, pour compléter l'autopsie, qu'à détacher toutes les parties molles qui environnent le tronc , afin de s*assurer s'il y existe des' ecchymoses ; à pratiquer des incisions nombreuses sur les membres dans le même but , et à terminer par l'examen de l'extrémité inférieure des fémurs pour y rechercher le point d'ossification qui s'y développe pendant le neuvième mois de la grossesse , ou les autres points osseux qui sont propres aux autres mois de la gestation. Pour les découvrir, on coupe chaque cartilage par tranches très minces et transversalement à la longueur de l'os, de manière à suivre l'épaisseur du point osseux , à le voir successivement paraître, augmenter et décroître.
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fl". 4 . Soupçons d'infanticide, — Phénomènes putrides qui âêînontrent que l'enfant était mort dans le sein de la mère.
Le 25 février 1836, nous, docteurs en médecine , etc. , eu vertu d'un réquisitoire de M. le procureur du roi, en date du... , nous sommes iransporlés à la Morgue ; en présence de M. F.... commissaire de police du quartier de.... à Teffet de procéder à Texamen et à roùvcrture dû corps d'un enfant nouveau-né , trouvé sous un des guichets du Carrousel , et de déterminer si cet enfant est né vivant , s'il a vécu ; et , dans le cas où il aurait vécu, si sa mort a été naturelle ou le résultat de violences exercées sur lui. 11 résulte de notre examen les documents suivants :
Enfaut du sexe masculin, pesant 3 livres 10 onces, long de 16 pouces 3 lignes; le diamètre bipariétal 2 ponces 1/2; diamètre occiplto-frontal, U pouces ; diamètre occipito-menionnier , 5 ponces; le milieu du corps r ('pondant à 3 lignes au-dessus du nombril.
An-dessus deTomblllc, une portion de cordon attachée à Panneau: elle a 16 pouces 1/2 ; les ongles assez bien conformés et atteignant Vextrémilé des doigts; le cordon mou, flasque, gélatineux, non vrillé, d*un rouge bruuâire; ne portant aucune ligature sur sa longueur: tontes les I>ariie8 molles du corps flasques; les os de la télé chevauchant les uns sur les autres; les parois de la poitrine affaissées; Tabdomen aplati en avant, bombé et saillant sur les côtés ; toute la peau couverte d'un enduit sébacé; IVpiderme détaché dans plusieurs endroits de la surface du corps, et laissant à nu le derme, d'un rouge brun&tre très humecté; le tissu cellulaire sous-culané infiltré de sérosité analogue à de la gelée de
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groseilles ; tous les muscles ayant pris cette teinte ; les 00 et les cartilaget colorés eux-mêmes en un rouge brunâtre; de la sérosité brunâtre dans la cavité de Tabdomen, de la poitrine et du crâne ; le cerveau ramolli, diffluent.
Au centre du cartilage des fémurs , un commencement d*arborisatiott vasculaire, dessinant Torigine d'un point osseux; les vaisseaux ombilicaux parfaitement libres, de manière à permettre le passage d'un stylet de rintérieur de Tabdomen à Tintérieur do cordon.
Rien de remarquable dans la boucbe , le pbarynx et le larynx.
Les poumons petits « déjeiés à droite et à gauche dans la poitrine, de manière que leur surface interne soit devenue antérieure; leur tissu charnu de la couleur de foie d*aduhe ; enlevi^s de la poitrine et placésdam Teau , ils vont au fond du liquide.
Coupés par morceaux, chacun des fragments immerge; les fragments, comprimés souslVau et abandonnés à eux mémos, restent encore au fond dti liquide après la compression.
L'estomac et les intestins sont colorés eu rouge brunâtre; la moitié inférieure du colon et le rectum sont remplis de méconium.
Il n'existe pas dans les cavités du nez on de la bouche des traces de tampon ou d'autres corps étrangers.
On n'observe pas non plus de piqûres, plaies, contusions ou violences, de quelque nature que ce soit, dans les diverses parties des corps.
ConeluHOH.
1" Le cjovps soumis à notre examen est celui d'un enfant de huit mois.
2" La mort de cet enfant a eu lieu dans le sein de la mère , et elle a précédé de six jours environ l'accouchement.
3^ Rien n'indique qu'elle, ait été le résultai de violences exercées snf l'enfant ; il y a lieu de croire qu'elle a été naturelle.
Cet exemple fait voir combien il est utile de tenir compte des piiénomènes putrides et de l'espèce de putréfaction qui s'est développée, puisque c'est pour y avoir eu égard que nous sommes arrivés à rcconn:iiirc que la mort avait précodé Taccoucheraent, et par là nous avons fait disparaître tout soupçon de crime d'infanticide ; toutefois cette expeiilse n'excint pus la possibilité d'un avortement provoqué; mats si des tentatives ont été faites à cet égard , elles .n'ont certainement pas exercé une influence directe sur le corps de l'enfant. Au surplus, on a vu quelquefois des femmes accoucher naturellement d'enfants morts, et qui, pour éviter toute espèce de frais d'Inhamation , ont déposé leur enfant dans des lienx isolés, saus s'enquérir des conséquences que peut avoir une pareille conduite.
N. 2. Enfant mort-né, — Déclaration d'infanticide , et de huit Jours de vie, par les premiers experts. — Erreur. — Submer-sion. — Chute du cordon par la putréfaction.
Un enfant est retiré de la Seine, auprès de Vaugtrard . et envoyé par le commissaire de police de ce village ; Il était enveloppé dans un sac fait
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aTec de la toile pareille à celle d'un sac d'argeni, mais d'on lissn un p^n plus serré. La capacité de ce sac était telle, qu'il pouvait conienir à peu près de 2,000 à 2,500 fr. ; son ouYeriore était fermée par une coutuie faite avec du fi) bleu.
Longueur du fœtus, 19 pouces 8 lignes, long, du sommet delà tête à Tombilic, 10 po. 8 lig. La moitié du corps correspond à 6 1. au-dessus de Tombilic.
Diamètre pariétal , 5 po. 6 lig. ; — diam. ocdpito- frontal , A po. 3 tig. —diamètre occipito-mentonnier, 5 ponces. Le poids total du fœtus est de 5 livres 1 once.
Étai exlérimr du cùrp$. Très fort , très bien musclé; en pleine putréCaaiOD, caractérisée par Tétat suivant : Teinie rouge brunâtre et verdâtre du cuir chevelu ; os du crâne très mobiles les uns sur les autres , de manière à se recouvrir par leurs bords, suivant qu'on donne à la tête telle ou telle position : teinte jaune de la face, parsemée de plaques lie de vin; paupières affaissées, rentrant dans les orbites, et app iquée^ sur les deux globes oculaires . qui ont perdu leur élasticité et qui paraissent vidés ; les trous et les ouvertures nasales commencent à tomber en pulrllage ; les joues sont dures . compactes , et leur étal contraste avec la mollesse des parties qui terminent les ouvertures naturelles ; \v. nez et la joue, du côté droit, sont déprimés fortement. Celte dépression parait être le réi>ultat de la position que Ton a donnée à la téie, dans le sac, en la déjetarit fortement sur Tépaule droite. La peau de la presque totalité de la poitrine et celle de l'abdomen offrent une teinte d'un vert foncé ; la poitrine et le ventre sont très volumineux ; Tépidermeest détaché en presque totalité de ces parties ; les avant-bras, une partie des bras, les cuisses, les jambes et les pieds, présentent une coloraiion verdâire; Tépiderme les recouvre encore, excepta aux fesses, les bourses sont d'un vert brunâtre ainsi que la verge ; Tépiderme des mains est blanc et plissé comme par des cataplasmes , mais il n'est pas encore di^iaché; les ongles, très adhérents, recouvrent parfaitement rexlrémité des doigts. — Le cuir chevelu , est tapissé d'une assez grande quantité de cheveux blonds, dont la longueur surpasse un ponce dans quelques points. — Il n'existe pas de cordon ombilical. L'ombilic ne présente que le bourrelet cutané . saillant , auquel s'insère le cordon. Ce bourrelet offre uue ouverture large , au milieu de laquelle on distingue très bien les vaisseaux du cordon, ayant une coloration rougeâlre et paraissant être canaliculés; on ne remarque pas d'enfoncemenl ni de cul-de-sac, comme cela s'observe assez généralement après In chute naturelle du cordon; et en exerçant une traction sur les vaisseaux, on peut facilement les faire sortir de l'abdomen. Le pourtour de l'ouverture du bonrreici ombilical présente des bords nets et sans aucun lambeau ;«n écartant ce pourtour, on forme une espèce d'entonnoir dans le fond, qui, loin de présenter le rétrécissement de l'ouverture de l'ombilic et la cicatrisation des vaisseaux qui précède la chute naturelle du cordon, offre , au contraire, une ouverture assez large. - H n'existe à l'extérieur aucune trace de violence.
OuyerluTe de la poitrine. — Thymus très développé ; péricarde distendu par des gaz; poumons enfoncés dans les cavités de la poitrine, n'en Ofxupant qu une petite partie; loin de recouvrir le péricarde, leur face interne est antérieure , le bord libre se trouvant déjeté le long des côtes ; la plèvre qui les tapisse est soulevée par des gaz dans beaucoup de points, de manière à figurer des espèces d'ampoules à la surface des poumons; toiiH les gros vaisseaux sont flasques et contiennent peu de sang; une petite quantité de sérosité sanguinolente se remarque dans chacune des
cavités thoraciques, et pai'att être le résultat de Texsudation produite par le fait de la putréfaction. IjC canal artériel ne présente aucun rétrécissement; la veine cave inférieure ne contient pas de sang; le trou de Botat est ]nrg:enient ouvert; les parois de la tracliée-artère sont molles, flasques, aiïaissées sur elles mêmes ; leur tissu est un peu rougeâtre ; Tintérieur de ce conduit est complètement vide» aussi bien que Tintérienr du larynx; on n'y trouve ni eau ni écume. — Les poumons , jetés dans Peau avec le cœur et le thymus, surnagent ; le thymus, placé dans l'eau isolément, va .au fond de ce liquide ; il en est de même du cœur ; chaque poumon, placé isolément, surnage. — Les poumons coupés par petits morceaux surnagent ; chaque peiUe pùriion^ exprimée entre les doigté^ va au fond de l'eau ; elle donne par expression un dégagement de gaz , qui a lleo par bulles en général très grosses, tandis que chez les poumons qui ont respiré, c'est par bulles extrêmement fines que le dégagement de Tair a lieu.
— Du reste , les vaisseaux des poumons ne contiennent pas de sang. — A Touverture de l'abdomen , on aperçoit la veine ombilicale et les artères avoisinantcstrès volumineuses, à parois molles, peu épaisses, se laissant facilement traverser par un stylet qui vient ressortir par Tombilic. — Le canal veineux est très libie. — La surface de Testomac et des intestins est d'une couleur rosée. — La fin de l'arc transversal du colon, la portion descendante de cet intestin et le rectum sont remplis de méconium. — La vessie est vide d'urine. - Le foie est d'un brun ardoisé , mais flasque.
— 11 en est de même de la rate. — Les reins ne présentent rien de remarquable. Il existe un point osseux au centre du cartilage de rextrémhé inférieure du fémur.
Des faits énoncés ci-dessus , nous concluons :
l"" Que le cadavre soumis à notre examen est celui d'un enfant à terme, et qui, par son organisation, était dans toutes les conditions les plus favorables à la viabilité ;
T Que l'enfant n'a pas respiré;
3" Qu'il ne porte pis de traces de violence, ni de blessure ou lésion organique quelconque qui puisse expliquer la mort ;
W Qu'il n'est resté que quelques jours dans l'eau;
5" Que les diverses surnatations des poumons indiquées dans notre rapport sont des efl'ets résultant d'un développement de gaz , sous l'influence de la puli^éfaction ;
6" Que l'absence du cordon ombilical n'est pas l'eflet de sa chute naturelle, mais bien de la putréfaction ; circonstance qui a induit en erreur les premiers experts.
N". 3. Soupçons d'infanticide, — Enfant mort-né, — Une première expertise, — Phénomènes putrides pris, pour des traces de contusion.
Nous*, soussignés , docteurs en médecine , nous nous sommes rendus aujourd'hui, 16 février i83/i, à la Morgue, en vertu d'une ordonnance de M. Barbou , juge d'instruction , à l'elTet de procéder à l'autopsie cadavérique d'un enfant nouveau-né, trouvé dans la commune de la Chapelle, et de constater si ledit enfant esl né à terme ^ s'iL a vécu, et de quelle manière la mort est survenue. Après avoir prêté serment entre les mains de M. le procureur du roi, présent à l'autopsie, de faire notre rapport
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en notre honneur et conscience , nous avons procède à cet examen , ot nous avons observé les faits qui suivent : — l^oifls U livres 1 once 5 gros. Longueur, 18 pouces. — > Moitié du corps correspondant h 9 lignes andessus de l*ombilic. — L'enfant nous est présenté , enveloppé dans un linge sans marque et deux morceaux d'étofîos de robe, Tune brune et Tautre amarante. — La putréfaction du cadavre est déjà fort avancée ; ' tous les tissus sont ramollis , les parties déformées , le cerveau en bouillie , les os disjoints ; le cuir chevelu forme une sphère moUàsse qui contient les os mêlés les uns avec les autres ; Tépiderme est détaché sur la presque totalité du corps , excepté sur une partie des membres ; H n'existe pas à Pombillc de phénomène propre à faire soupçonner la vie de Tenfant
Le cordon est complètement réduit en une bouillie liquide et homogène. — Le thymus . le cœur, les poumons , sont parfaitement sains et exempts de putréfaction. — Le irou de Botal est largement ouvert. — Le thymus, le cœur et les poumons plongés dans Tean, soit ensemble, soit séparément, se rendent au fond du liquide.— Chaque poumon, coupé par petits morceaux, va au fond de Peau. — Les autres organes sont dans Tétat d'im enfant nouveau-né. Un point ossenx à Textrémilé inférieure du fémur.
D'où nous concluons :
1" Que Tenfant est né à terme ; T Qu'il n'a pas vécu.
Une première expertise avait eu lien , et Ton avait reconnu : « 1" nne contusion étendue à ]^ racine du nez , au front et aux yeux; ^ ime seconde contusion semblable à celle-ci du côté droit , de 2 pouces de diamètre ; 3** une ecchymose de /t à ô poin:es , sur la partie antérieure du thorax; ti* quatre ecchymoses snr la partie postérieure et supérieure du thorax ; 5" une contusion à Vexlrémité du col et sous le menton ; ô*" une contusion de 2 pouces de diamètre à la partie extérieure et supérieure de la cuisse droite. j> Ces ^diverses apparences de contusions étaient dues à des phénomènes cadavériques.
N» 4. Soupçons d'infanticide. — Mauvaise doc imasie.
Nous soussignés, etc. , requis par M. le juge de paix, le 11 mai, etc. , de visiter en sa présence le corps d'un enfant nouveau-né , qui venait d'être retiré d'une mare , etc., et nous étant transportés chez le garde de la commune, où le cadavre avait été déposé, nous avons procédé à son examen.
Extérieur du corps. — Sexe féminin. 17 ponces 1/2 de longneur. — Poids, 5 livres 1/2. Les cuisses (léchies sur le bassin, et les jambes fléchies sur les cuisses, sont dans un état de rigidité évidente. Les bras, étendus le long du tronc, et les avant>bras, fléchis .sur les bras , ont la même rigidité que les membres infériecrs.
Le milieu du corps répond, à quelques lignes près , à Tombilic.
Le diamètre bipariétal a 3 pouces 1/2, l'occi pi to -frontal û, et IV)ccipitomentonnier ô.
Partout la peau est recouverte d'une légère couche de vase, excepté
aux plis (les aines, sous les aisselles et aux plis des bras, où on remarque une assez forte couche d'enduit sébacé.
La peau est d'un blanc Jaune, hien organisée, peu plissôe aux pieds ei aux mains ; les ongles rerouvrent convenablement le bout des doigts.
Le cordon ombilical , de 1 pouce 1/2 de long, mince , dépourvu de gélatine, fortement adhérent, présente à son extrémité libre des inéj^'alités indiquant qu'il a été déchiré : car les membranes et les vaisseaux qui le constituent ne sont point tranchés sur un même plan; les vaisseaux dépassant de 2 à 3 lignes les membranes qui flottent au-dessous. —Aucune teinte inflammatoire n'entoure ce reste de cordon à son attache ; il n'a pas 4e ligature.
La poitrine forme une voussure prononcée ; le ventre est très peu météorisé.
Le côté gauche de la tête , le bras du même côté , ainsi que la cuisse et la jambe, sont légèrement aplatis de dehors en dedans; mais il n'y a pas de sufifusion sanguine dans toutes les parties, excepté une très légère le long du bras, au col , à la partie de la téie dont 11 vient d'être parlé, où elle est très prononcée.
Un pea de méoonium s'échappe de l'anus et une glaire légèrement sanguinolente coule de la vulve.
L'œil gauche fait une saillie de la moitié de son volume hors des paupières, par lesquelles il est pressé, et qui ne peuvent plus le recouvrir. IjC droit est caché derrière les voiles. — Les cornées transparentes sont ici très opaques et ne permettent pas de distinguer la couleur de l'iris. Une ecchymose bleuâtre entoure le globe de l'œil gauche.
La tête est partout couverte de cheveux noirs d'un demi-pouce de longueur. Au c6ié gauche de la tète , principalement sur le temporal , l'éplderme s'enlève facilement sur plusieurs points, et là où l'épiderme ne s'enlève pas, le cuir chevelu a une teinte l<^gèremcnt verdùire.
Rien dans les fosses nasales ; rien ne s'échappe des oreilli's. Dans la bouche un peu de vase qui ne va pas a i-del.i des deux tiers de sa profondeur. Dans cette partie, nous trouvons on brin de paille mince de 1 po. 1/2 de long, et souillé de vase. La langue , les lèvres, l'intérieur de la bouche décolorés.
Ouverture, — Le cuir chevelu incisé dans sa circonférenci» cl enlevé avec soin, nous laisse voir une large ecchymose , avec infiltration de sang à demi caillé dans le tissu cellulaire épicrAnien, qui lui-même est emphysémateux ; cette infiltration sanguine s'étend dans le tissu cellulaire du cou. où nous trouvons deux ou trois petits caillots de sang noir. liC côté droit de la tête et du cou n'offre rien de semblable.
Le péricrftne est adhérent au crâne dans toute son étendue. Sur cette iM>lte osseuse il n'y a ni fracture, ni enfoncement, ni étoiles ; mais le temporal, l'occipital et le.pariélal gauches sont d'une teinte ronge brun et touillés de sang de la consistance de gelée de groseilles.
Les ligaments qui unissent les os du crâne incisés , et les derniers enlevés, nous laissent voir la surface du cerveau couverte, à droite comme à gauche, d'une grande quantité de sang à demi fluide, d'un ronge un peu brun. La dure- mère adhère dans toute son étendue à la face Interne des os, excepté au pariétal gauche, où elle n est fixée qu'à son pourtour. Partout elle est recouverte d'une couche de sang à demi coagulé.
ii'arachnolde enlevée laisse voir la pulpe cérébrale d'une couleur naturelle, excepté où le sang l'a colorée. Elle est molle, difflaenlesurcer- Uîns pointa.
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PoiDl d'épanchemeot sanguin ni séreux dans i*intérjeur de cette masse. Cette substance enlevée, nous voyons la tente du cervelet, ainsi que toute la base du crftne , couverte de sang à demi fluide. Le cervelet, comme le cerveau, est presque diffluent. La base du crâne débarrassée du cervelet et bien lavée, nous n'y découvrons aucune fracture.
L'orbite gauche contient du sang caillé à son sommet, et le périoste qui upisse sa paroi snpérienre est détaché.
Le volume de rœil gauche n'est |ias plus grand que l'autre; Us sont l'un et l'autre un peu affaissés.
Le larynx ouvert n'oiïre rien d'anormal : il ne contient ni eau, ni écume, ni vase.
Le sternum enlevé nous montre les poumons ne remplissant qu'à moitié les cavités pectorales; ils sont roses, sur un fond blanc et véslciileux. Enlevés avec le cœur et le thymus, après avoir lié les gros vaisseaux » et jetés dans l'eau , ils surnagent en s'élevani au-dessus de sa surface.
Le cœur séparé tombe au fond du vase, ei le resie flotte et s'élève encore un peu plus à la surface de l'can. Ces mêmes organes retenus an fond du liquide et incisés , on voit une grande quantité de bulles d*alr monter à la surface de l'eau. Des incisions faites sur tous les points des poumons 4 uue profondeur plus ou moins grande déterminent toujours le même eflfei. Des fragments de poumons séparés, fortement pressés au . fond de l'eau pour en faire sortir Pair, el abandonnés ensuite, remontent brusquement à sa surface. La m«isse entière, même avec le thymus, soumise à la même épreuve, produit le même eflet. Sortis de l'eau, fortement comprimés , rwUés dam les mainê , et rojeiés dans Teau , les frag* ments de poumons surnagent toujours. Ces organes contiennent très peu de sang, ainsi que le cœur. Le irou de Botal est largement ouvert , et le canal artériel libre. Tous les organes renfermés dans la poitrine n'offrent rien d'anormal
IjCs viscères renfermés dans le ventre sont dans l'état naturel. Le cor* don ombilical est vide ; un stylet le pénètre aisément. Le foie a son volume et sa couleur ordinaires. Incisé sur diflérents points , il fournit une quantité notable de san^ d'un rouge brun. Le colon est plein de mécoulum dans toute son étendue ; mais cette excrétion prend une teinte d'autant plus brnne qu'elle approche davantage du rectum , où elle a une teinte noire et une consistance poisseuse, li'esiom'ac «H les intestins grêles sont vides et contractés. La vessie renferme peu d'urine.
Nous remarquons que toutes les membranes muqueuses , même celles du vagin , de l'utérus, de la vessie, sont décolorées ; la peau oflre le oiême aspect : les mdscles des membres et ceux du tronc sont d'un rose très pâle, il n'y a aucun signe de pniréfa^ition sur la peau et sur les organes intérieurs.
Conclusiim.
De tout ce qui précède , nous croyons pouvoir conclure : 1* que Ten faut dont il s'agit est nouveau-né et à terme; 2* qn*il est né vivant; 3* qu'il a respiré largement et profondément ; à" qu'il a vécu quelques instants; 5* que sa mort n'est pas naturelle; que, quoique trouvé dans l'eau, il n'est pas mort d'asphyxie par immersion ; 6" qu'il avait cessé de vivre et de respirer avant d'être jeté dans l'eau ; 7" que cette mort a Au être occasionnée par épanchement de sang trouvé entre la dure-mêre et le cerveau. Nous ignorons quelle cause peut avoir produit cet épanchement.
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Ksl-cc un conp reçu sur le côté gauche de la té(e? Est-ce une chute sur cette partie , la mère accoudiant debout 7 Aurait-il été frappé contre un corps dur ? Nous ne pouvons l'assurer ; mais nous pensons que cette cause , quelle qu'elle soit , a pu être secondée par une perte de sang un peu abondante par le cordon , qui n'était entouré d'aucune ligature. Cependant la manière dont ce cordon a été déchiré a dû, jusqu'à uu certain point, s'opposer k une hémorrhagie.
II nous paraît difûcile de dire au juste combien il y a de jours que cet enfant est né ; mais nous pensons que le terme de trois à c(nq ou six jours est ce qu'il y a de probable.
Lafèrejel2mail837.
Démon Lab.....
La conclusion prise à l'occasion de ce rapport ne me paraît pas reposer sur des faits à l'abri d'objection. L'étendue de la lésion de la léte, l'aspect du liquide infiltré dans le tissu cellulaire, la coloration des os, l'absence de fracture en présence de désordres si graves, sont autant de circonstances qui me font cruindrc que tous les désordres signalés ne provienneut du fait de l'accouchement.
N» 5. Soupçon d'infanticide, — Enfant jeté dam une fosse d'aisances. — Putréfaction,
Le 19 juillot 1832, nous soussigné, docteur en médecine, nous sommes rendu rue du Temple, n» 3, sur l'invitation de M. le commissaire de police du quartier Sainie-Avoye, à rcffet de procéder à l'examen et à l'ouverture d'un enfant nouveati-né , trouvé dans la fosse d'aisances de ladite maison, dans la nuit du 18 au 19.
Enfant du sexe masculin , 10 pouces 9 lignes de longueur: la moitié du corps correspondant à 3 lignes au-dessus de Tombilic ; diamètre bipariétal , 3 po. l/'i; occipito-froDtal , à po. 7 lig. ; occipito-mcntonnler, ô po. ; putréfaction caractérisée pai* la chute i:énérale de l'épidermc , dont quelques lambeaux flottent çà vi là dans tous tes points de la surface du corps; destruction et saponification de la main droite: chute des ongles; destruction de la peau de l'abdomen ; pas de cordon ombilical ; à la place de l'anneau , un bourrelet de gras de cadavre; tous les points où la peau est détruite sont saponifiés; des corrosions disséminées sur les fesses et la partie supérieure du dos ; l'une d'elles a 2 pouces de diamètre. Le cuir chevelu décollé et en partie détruit en arrière. >- Autour du col existe circulaii^ement une dépression de 2 lignes de largeur, à Surface comme chagrinée, plus opaline et tendant à la saponification: elle semble indiquer la place d'un lien , mais l'on ne retrouve pas ce lien. L'enfant nous a été représenté dépourvu de tous vêtements.— Au centre du cartilage du fémur, existe le point d'ôssitication qui se développe pendant le neuvième mois de la grossesse. — Du reste , tous les tissus sont inHltri^s de gaz, car le cadavre et ses diverses parties surnaKenl. I^es poumons sont fla«iques, grisAtres, mollasses; les plovres qui les tapissent sont parcheminées et soule\ées par des gaz. — Ils surnagent avec le cœur et le thymus; placés isoit^nient, ils surnat^ent. — Les fragments exprimés sur l'eau dégagent un grand nonihre de bulles gazeuses, les uns vont uu fond , les autres à la surface.
li'état de la putréfaction des organes et de l'abdomen ne nous a [mis permis de constater l'existence du méconium et Tétiit des vaisseaux.
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Conclusion.
i^ L*enfaiit soumis à notre exameD est né à terme.
2° li est resté trois semaines environ dans la foàse.
3" Malgré la siirnatation de plusieurs fragments des poumons , après leur expression sous l'eau, il ne nous est pas possible de dire s*il a vécu, attendu le degré de putréfaction avancé de ces organes.
N®. 6. Soupçon d'infanticide. — Macération dans r alcool. — Impossibilité de préciser si l'enfant a i^espiré.
Le 10 janvier 1838, en vertu d'une ordonnance de M. Vaoin de Courville , juge d'instruction , qui nous commet à l'eiTet de procéder à l'examen et à l'ouverture do corps d'un enfant trouvé dans la maison rue Saint-Honoré , n" 68; de déterminer s'il est né viable, s'il a vécu, quel est son ftge , la cause de sa mort ; st celle-ci a été le résultat d'une strangulation ou de Tasphyxie produite par l'introduction d^un morceau de bois dans la boucbe : nous nous sommes rendu à la Morgue , où nous avons procédé auxdites opérations dont nous consignons ci-après les résultats.
Enfant du sexe féminin, long de 13 pouces; la moitié du corps répond à 3 lignes au-dessus de rombiiic. Le diamètre bipariétal de la téie a 3 po., rocciptto frontal 3 pouces 5 lignes, l'occipito-mentonnler k pouces 10 lignes. iJ n'existe pas de point d'ossification au centre du cartilage de Textrémité inférieure des fémurs; les ongles atteignent l'extrémité des doigts.
A l'ombilic , se trouve uno portion de cordon de 5 pouces de longueur; elle porte une ligature placée ù un demi-pouce de l'anneau ; celte ligature est formée par im fil brun; le cordon est fort adhérent, et ne présente aucun des caractères qui dénotent sa chute prochaine.
La bouche a 6 lignes d'ouverture ; toutefois, cet enfant ayant macéré pendant longtemps dans de l'alcool, ce diamètre a pu^lrc primitivement un peu plus étendu. La lèvre supérieure présente à droite une dépression , et la lèvre inférieur<' en offre une autre à gauche » comme si un corps eût été engagé dans cette ouverture. Ces dépressions sont, du reste, parfaitement en rapport avec les angles d'un morceau de bois qui nous est représenté et que nous décrirons plus bas ; il n'existait d'ailleurs aucune lacération des gencives.
Autour du cou et sur la poitrine , se trouve placée une sorte de lanière ou ruban de laine , noué par une rosette simple , ayant 7 5 8 pouces de longueur et U lignes de largeur. Ce ruban n'est pas appliqué sur la totalité de la circonférence du cou ; il pend sur la poitrine en forme de collier ou chapelet . et l'anse qu'il forme est assez large pour être traversée par la tète de l'enfant , en sorte que l'on peut retirer ce ruban .sans en défaire la rosette.
Il n'existe pas â la peau ou dans les parties profondes du cou de traces d'une pression exercée sur cette région.
lies os du crâne sont sains; on n'aperçoit aucun indice de violence tant à l'extérieur qu'à l'intérieur des organes ; seulement on trouve dans le ventre une quantité notable de sang coagulé et altéré par l'alcool dans lequel le fœtus a macéré.
Les poumons sont formés par un tissu celluleux dans leurs dçux tiers
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supéri(*ui's; ils sont charnus, d'une gramlc consistance dans leur tiers inférieur. Cet état celluleux peut provenir de trois causes différentes : la respiration, Tinsufflation de l'air, Tétat emphysémateux. Son siège tend è exclure cette dernic-re cause, car alors Télal celluleux eût clé général : mais il nous est Impossible d'affîrmer que Tenfant a respiré ou que Ton a pratiqué rinsufflation pour le rapi)eler à la vie, attendu que la macération des organes dans Talcool pendant plusieurs mois h totalement changé leur texture ; il semble qu'il y ait une déperdition de la substance propre des poumons, soit par dissolution , soit par retrait et contraction.
Le cœur est très petit, contracté, il existe une liqueur alcoolique dans la cavité du péricarde ; il en est de même de la cavité du péritoine. — Tous les organes de Tabdomen offrent la densité et la' texture des matières animaies en macération dans Talcool ou Peau-de-vie.
Un morceau de bois que Ton a trouvé placé dans la bouche de l'enfant offrait les dispositions suivantes.
FI figurait un carré long, une sorte de coin 5 fendre le bois: il avait U pouces f 0 lignes de longueur sur i ponce de largeur; Il était mince à une extrémité, plus épais à raulrc. Il immergeait complètement dans la liqueur alcoolique an milieu de laquelle Tenfant avait éié placé, ce qui prouve qu'A sVlait imprégné d'alcool par la macération . au point de perdre lotis ses gaz et d'agir dans ce liquide en vertu de son poids spécifique. (L'enfant avair été entassé dans un l!)Ocal à cerises à l'eau-de-vie , au milieu d'alcool , et, pour l'en extraire, on avait élt^ obligé de casser le bocal.)
Ce morceau de bois entre avec beaucoup de peine dans la bouche ; il faut en distendre les parois pour l'y faire pénétrer ; mais l'alcool opérant la contraction et la diminution de volume des organes et des tissus, le morceau de bois a pu y être introduit lorsque l'enfant était récemment né.
Conclusion.
1" l/enfant, soumis à notre examen, était arrivé an ternie de sept mois.
2* n nons est impossible de dire s'il est né vivant, s'il a vécu^ s'il est né viable et s'il n respiré , ou si , au contraire , il est mort-né.
3* Nous ne possédons aucun ifidice matériel qui puisse nous éclairer sur la cause de la mort. Noift n'avons aucune preuve qu'une constriction ait élé exercée autour du cou ; et quant ^ l'usage du morceau de bols qui nous a été représenté, nous ne pouvons qu'appeler Paltention sur les dépressions des deux lièvres . qui tendent à démontrer qu'en effet' fl a ^lé Introduit dans la bouche. Nous ajouterons cependant qu'il nous manque la preuve que celte introduction ait été opérée pendant la vie.
A* Tous ces résultats négatifs sont une conséquence de fa macération proloui^éc de l'enfant dans de l'alcool, qui a complètement modifié l'aspect et la texture des organes, et nous estimons que cette macération remonte à plusieurs mois.
Fait à Paris, ce 10 janvier 1838.
N** 7. Enfant mort en le transférant en nourrice, — Ramollissement du tube digestif.
Nous, soussigné, etc., en \ertu d'une ordonnance de M. Hély d'Oissel, substitut du procureur du roi , nous nous sommes rendu à ta Morgue
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ponr procéder à Vexamen d*cin enfant du sexe féminin qui nous a été présenté.
L'enfant est enveloppé et couvprt de vêtements : calots, langes, etc.; — il pèse 2.100 gram., ou U liv. 3 onces environ ; - son corps a 18 pou. , 9 lignes de longueur; — le milieu du corps correspond à 9 lignes audessus de l*ombilic.
Diamètre de la tête. — Bi-pariétal 3 po. 3 lignes , occipito-frontal tx po. 2 lig., occipilo-mentonnier Ix po. 7 lig.
La cicatrice temporaire du cordon est tombée.
L'enfant présente un état d'amaigrissement très considérable*
Ses téguments sont pâles , du reste bien conformés ; ils sont recouverts de poils vers les épaules.
Les ongles dépassent l'extrémité des doigts.
lies fontanelles du crâne , par leur rétrécissement , indiquent une existence d'environ quinze jours.
La trachée-artère est affaissée sur elle-même ; elle est obstruée par une matière blanche poltacée, semblable pour l'aspect à des grains de semoule cuite dans du lait.
A l'ouverture du tiiorax , les poumons se présentent avec un aspect sain ; mais si l'on vient à soulever ses lobes , on voit que la surface seule est saine , car le reste de Porgane est transformé en une sorte de bouillie légère, spumeuse, emphysémateuse, crépitante sous \t% doigts, d'une coloration vert très foncé. L*état de cet organe s'oppose à l'application de tout procédé de dorim^sie pulmonaire hydrostatique.
Le cœur renferme du sang dans ses cavités droites ; le canal artériel n'est pas tout à fait obhtéré.
A l'ouverture de l'abdomen, il s'écoule un liquide d'un Jaune verddlrey d'une consistance gélalineuse: dans son intérieur^ nage une matière grumeleuse ; à trarers ce liquide , on n'aperçoit que le foie , dont le volume est peu considérable: aucune circonvolution intestinale ne s'y remarque. Par des lotions à grande euu très souvent répé^ ties , on parvient à peine à débarrasser l'abdomen de toute cette matière caséiforme qui le remplissait , et dont une partie représente des morceaux, du volume d'une noisette , blancs comme le fromage caillé^ et la presque totalité est formée par des petits morceaux jaunâtres teints de bile: aucune trace d'ailleurs du péritoine qui recouvre le canal digestif. Vers la partie gauche, près la ligne médiane^ et avant d'avoir rien fait sortir de l'abdomen , on remarquait une espèce de plaque rouge formée par une portion de péritoine non ramollie; die est fortement injectée.
Le feuillet du péritoine ^ui tapisse la face concave du foie est très rouge j ainsi que celui guipasse au-devant de la colonne vertébrale.
L?s vaisseaux ombilicaux ne sont pas recouverts de péritoine.
Il ne restait enfin du tube intestinal qu'un ruban très étroit appartenant au colon transverse , présentant ses bords frangés et formés par des filaments représentant des arborisations déliées ; sa consistance était celle d'une fausse membrane , c'est-à-dire gélatineuse.
Le cerveau offrait une couche de sang coagulé à sa surface ; l'intérieur de sa substance était fortement piqueté.
Conclusion.
L'enfant a qninze jours environ.
[i est mort à la suite d'une péritonite et d^une gastro-entérite des plus
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violentes ,^d(ml ia tct'tniaaisoii a éié la rranstormalion en gélatine de tout le tube iiUestinal et de son péritoine. Sa mort ne saurait donc 6tre imputée à une action criminelle.
N" 8. Infanticide par omission. — Enfant de huit mois^ mort de froid après deux jours de naissance.
Un enfant, né le 2 février dans la commune de Plaissis, arrondissement de Seine-et-Oise , est transporté à la Rourbe le 4 , et meurt pendant sa translation à cet hospice. Longueur, 16 pouces 1/2; poids, U liv. 3 onces; conformation généralement bonne ; cheveux longs, nombreux, noirs; ongles recouvrant l'extrémité des doigts; peau bien organisée; cordon long de 1 pouce 1/2, réduit à ses membranes, sans gélatine de Warthon, desséché et aplati de manière à former un ruban ; deux cercles existent à Tinsertion du cordon à Panneau : Pun rose en dehors, Tautre blanc en dedans près du cordon , et tendant à la suppuration. — L'insertion du cordon correspond à 1 ponce an-dessus du nombril ; les fontanelles ont un écartement ordinaire ; les os de la tète se touchent par leurs bords; diamètre occi pi to- frontal , à pouces 1/2; occipito-mentonnier , 5 pouces. — Mesure de la circonférence du thorax , 10 pouces 1/2. — Thymus très développé ; poumon droit remplissant la cavité thoracique ; poumon gauche ne paraissant la remplir qu'à la partie supérieure; ia couleur de ces organes est rosée ; le tiers du poumon gauche , qui est moins développé , offre une couleur ronge foncé. — Le péricarde contient dans sa cavité une quantité notable de sérosité jaunâtre ; le cœur est assez volumineux, plein de sang ; le canal artériel n'est nullement oblitéré , non plus que le trou de Botal. — Le poids des poumons et du cœur est de 2 onces 1 gros 1/2 ; celui du cœur est de 3 gros 1/2 ; les poumons, plongés dans l'eau avec le cœur et la trachée, surnagent lorsqu'on les presse; après les avoir coupés par morceaux, ils restent de même à ta surface du liquide. — La veine ombilicale n'est point oblitérée, non plus que les artères ombilicales , mais le calibre de ces vaisseaux est déjà diminué. — Le foie est d'un rouge brun et contient une quantité notable de sang ; la vésicule du fiel renferme de la bile d'un rouge jaunâtre. — L'estomac et les intestins grêles, le gros intestin, contiennent une matière jaunâtre qui n'a pas l'apparence du méconium. — Les vaisseaux du cerveau paraissent injectés ; les circonvolutions sont assez marquées ; la substance grise du cerveau ne se distingue pas de la blanche ; la matière cérébrale est très ramollie. Le point d'ossification de l'extrémité inférieure du fémur ne consiste que dans des apparences vasculaires.
N* 9. Infanticide par omission , occasionne soie par V action du froid , soit par une compression trop forte de l'enfant , porté dans les bras pendant un trajet de quatre heures de nuit.
Le 6 septembre 1836, nous nous sommes rendus, à sept heures
du matin, à la Morgue, à reiïel de procéder, sur Tinvitation de M. le procureur du roi , à l'ouverture du corps d'un enfant du sexe masculin , qui a péri le. 3 septembre, à dix heures du matin , après avoir été transporté pendant la nuit précédente, sur les bras d'une femme, faisant le chemin à pied, depuis deux heures du miiin jus((ii'à six lieures, pour se
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rendre à pied de chez cJIe à Versailles . cc en coucou ^ (petite voilure de six places), avec neuf personnes, de Versailles à Paris. 19 pouces 4/2 de longueur ; 3 livres 13 onces en poids; le milieu du corps répondant à six lignes au-dessus de rombilic; le diamètre de la tête ayant les dimensions ordinaires; la peau parfaitement ojganisée; les ongles dépassant l'extrémité des doigts; un point d'ossification très prononcé au centre du cartilage de Textrémité inférieure du fémur. — A Tombilic, une portion de cordon de 2 pouces de longueur, portant à son centre une ligature faite avec un gros fil ; le cordon desséché, vrillé, mais sans traces de séparation de ses membranes avec Tanneau.
Pas de traces de contusions, plaies, ligatures à la surface du corps ou dans les divers organes. Pas de traces de pression , ni de tampon dans les fosses nasales on dans la bouche. Un liquide sanguinolent s'échappe de la bouche et du nez.
Teinte violacée du péricrdne dans le voisinage du sommet de la tête (trace évidente d'accouchement récent); les vaisseaux veineux du cerveau et les sinus de la dure-mère gorgés de sang ; la substance cérébrale ferme, mais peu inji^ctéoi Pas de fractures aux os du crâne.
Rougeur du pharynx et du larynx y ainsi que de la membrane muqueuse de la tracfiée-artère.
Les poumons enfoncés dans la poitrine et ne recouvrant pas le péricarde, comme chez les enfants qui ont totalement respiré. Leur couleur a une teinte violacée parsemée de loches rosées disséminées sur divers points de leur surface, en sorte que l'on aperçoit et des portions de parenchyme pulmonaire non pénétrées d'air, et des parties évidemment pénétrées par ce fluide.
Le cœur volumineux , gorgé de sang noir et coagulé dans toutes ses cavités ; le trou de Botal encore fort large.
Les poumons , le cœur et le thymus placés ensemble dans Peau , il y a surnatation de la masse . mais de manière que les poumons occupent les parties les plus élevées du liquide.
Chaque poumon isolé surnage sans dépasser la surface de Peau ; il en est de même de chaque lobe pulmonaire.
Les poumons coupés par morceaux, chacun d'eux surnage ; si on vient à les comprimer sous Peau , ils laissent échapper une plus ou moips grande quantité de bulles giizeuses très divisées , sous la forme de mousse; mais celles qui en donnent le moins vont au fond de Peau après la compression , tandis que les autres surnagent ; le quart de la totalité des poumons va ain.si au fond de Peau.
L'estomac contient un peu d'eau.
Le méconinm a été évacué en presque totalité , et il ne reste plus que l'enduit verdâtre qui colore la membrane muqueuse. Les autres organes sont sains.
Conclusions.
V L'enfant est né à terme ; il a vécu.
2" La respiration n'a pas été aussi complète que possible.
3* Il ne porte pas la trace d'une violence directe à laquelle on puisse attribuer la morL
/i* La mort a pu être déterminée soit par l'action du froid (les nuits étaient alors très froides), soit par une compression involontaire de l'enfant dans les bras de la personne qui le portait , compression qui a été le résultat de la fatigue occasionnée par un long trajet, ou qui aurait été
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opérée par la réunion de neuf personnes dans ane voiture aussi petite « soit enfin à ces deux causes réunies.
N- 10. Infanticide remco*quabie par les phénomènes de la submersion coïncidant avec des lésions faites pendant la vie.
Le 2 août 1838, nous avons examiné, à la Morgue, le corps d'un ea« faut nouveau-né , d'après une ordonnance de M. Croissant, 8ul)stitnt
Enfant du sexe féminin, pesant 6 livres 2 onces; 17 pouces 7 lignes de longueur ; le milieu du corps répondant à 9 lignes au-dessus du nombril; diamètre bi-pariétal, '6 pouces 2 lignes; occipito> frontal, h pouces 3 lignes; occipito-mentonnier, 5 pouces; peau bien organisée, avec des traces dVnduil sébacé aux aines ; point osseux très développé au centre des cartilages de Textrémité inférieure des iféinurs ; méconlum remplissant le gros intestin ; niucosité dans Pestomac.
A Pombilic , une portion de cordon de 17 ponces 7 lignes de longueur, sans ligature et sans, tiaces de ligature ; son extrémité libre coupée net comme avec des ciseaux.
Teinte très violticée de la peau^ comme dans la mort par asphyxie , même en avant du corps ; trachée-artère et bronches remplies de mousse écumeuse tout à fait semblable pour la finesse et le peu de consistance à la mousse des noyés. Poumons volumineux, otirant dans tonte leur surface les traces de vésicules aériennes : leur surface tachetée de petites ecchymoses superficielles arrondies, de 1 ligne à 1 ligne 1/2 de diamètre. Surnatation avec le cœur et le thymus; surnatation isolément; surnatation de tous leurs fragments, qui , comprimés sous Peau , laissent échapper des milliers de bulles gazeuses avec du sang.
Le» cavités droites du cœur, les troncs veineux gorgés de sang.
État frais du corps; Pépiderme des mains n'a m^me pas blanchi par son contact avec Peau ; pas la moindre apparence de putr(Hfaction.
A la mamelle gauche et dans Pépaisseur du mamelon, une contusion arrondie avec ecchymose de 1 pouce de diamètre sur 6 lignes d'épaisseur; le sang y est noir, fortement coagulé.
A la tèie, cuir chevelu sain, tissu cellulaire peu san^iuinolent dans les points correspondant aux divers épanchements de sang que nous allons signaler plus bas. 1" Un de 2 pouces de long sur 1 pouce de large sous le périoste du pariétal gauche; deux fractures à cet or, Pune étendue de la bosse pariétale au bord supérieur ayant environ 1 pouce 1/2 de longueur; l'autre de' 6 lignes, à partir du bord antérieur de cet os en se dirigeant vers son centre. T Infiltration sanguine sous le périoste dt la portion gauclie du coronal; elle a 1 pouce de diamètre en tous sens* T Idem de 6 lignes sur la portion droite du même os, û" Idemde. 1 p. 1/2 sur 1 pouce au pariétal droit.
Foie volumineux , gorgé de sang ; pas de traces do lien au cou ou de tampon dans la bouche.
Conclusion,
V L'enfant est né vivant , à terme et viable.
2* Il a vécu et respiré complètement.
3" Il porte des traces de violences, qui ont été opérées pendant la vie.
A» Il présente les signes d'une aspliyxie par submersion.
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6* Li mori a été le résultat de l'influence exercée par ces deux genrei de cause.
6® Il n'a séjourné que fort peu de temps dans Teaa.
Get enfianl a été trouvé par des égoatiers dans un des égouts d*iuie rue du quartier du Temple, au voisinage du point inférienr correspondant à roQverture de Pégont, là où s'accamalent ordinairement, d'après le rapport des égoulicrs, de la paille et des ordures, en sorte qu^il n'est pas tombé sur des pierres, mais bien sur un sol mou. Il y a donc lien de croire que les lestons ont été opérées avant la chute de renfant.
Du reste, le corps de cet enfant était enfermé dans une cravate de sole noire et dans une autre en serge fine ; le paquet n'était pas serré , quoique renfant fût replié sur lui-même, car le commissaire de police a <ri)servé que lorsque les égoutiers tenaient ce paquet à leurs mains , il y avait im certain vide entre les nœuds par lesquels il était saisi , et le corps de l'enfant.
Gette observation prouve encore que des coups assez violents peuvent être portés sur la tête d'un enfant nouveau-né sans qu'il en résulte une forte commotion, capable de suspendre instantanément la vie. L'état anatomique des os de la tête tend à expliquer ce résultat.
N" M . Infaraicide. — Asphyxie par défaut d'air. — Enfant enfermé dans un carton et placé sur la rivière,
Nons soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de Paris, nous nous sommes transportés à la Morgue, le 9 avril 1830, sur la réquisition de M. le procureur du roi , à l'effet de procéder à l'examen dn corps d'OB enfant nouveau-né retiré de la Seine, à la surfoce de laquelle ii flottait dans un carton.
Enfant nouveau-né, dn sexe féminin, fortement constitué, pesant 6 livres 8 onces; ayant 19 pouces 6 lignes de longueur; le milieu du corps correspondant à /i liunes an dessus du nombril. Tète très volumineuse ; diamètre bi-parlétai, à pouces; occipito- frontal, 5 pouces. — Poitrine développée; muscles du thorax très prononcé». La peau recouverte de son enduit s<^bacé autour du col, aux aisselles, aux aines et aux jarrets ; elle est irès bien organisée. Les ongles bien développés et bien conformés. — Tout le côté gauche dn corps est aplati ; ainsi l'oreille gauche ne form«* plus qu'une lame accolée sur le cuir chevelu ; ses replis ont disparu. La ]oue ganche est déprimée , présente l'empreinte du linge qui enveloppait Penfant, et le nés est fortement renversé à droite. Le bra« do même côlé a perdu sa forme arrondie. Tout porte donc à croire que Penfant était couché sur ce côté après la mort Dans ces divers points, la peau et le tissu cellulaire sous- cutané ofl'rent plus de densité. La Joue droite et le bras droit présentent une couleur d'un rouge vif, analogue à celle qu'on observe chez les asphyxiés. — L'injection a lieu dans toute l'épaisseur de la peau , ce dont nous nous ^ommes assurés en l'incisant dans divers points. —Tontes les parties sont assez bien conservées; cependant il existe quelques traces de putréfaction commençante, caractérisée par l'état dn cordon , qui sera décrit plus bas ; par le détachement de
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l'épiderme sur le tiers gauche de la partie antérieure de l'abdomen , et
sur toute la face inleroe dos cuisses. Les lèvres et le nez participent aassi de cet éiat, car leur couleur est d'au vert brunâtre , et il s*en écoule une petite quautilé d'un liquide rougeâtrc légèrement odorant.
Examen particulier de l'ombilic et du cordon, — Le prolongement cutané qui donne naissance au cordon a 6 lignes de longueur ; il est mou et plissé longitudinalement, comme cela a lieu chez Tenfant qui vient de naître. L'anneau ne présente aucune trace de cercle inflammatoire i les membranes du cordon adhèrent à son pourtour ; l'extrémité libre du cordon est repliée, et comprise dans un lien de gros fil retors double et contourné trois fois pour former une ligature. Cette ligature , appliquée à i pouce 1/2 de Tombilic , embrasse donc une anse formée par l'extrémité libre du cordon ; elle n'a vraisemblablement pas été faite par un homme de l'.irt : car, outre les dispositions dont nous venons de faire mention, le nœud qui les termine n'a aucun rapport avec celui que l'on pratique généralement. Ou reste , le cordon est aplati , ne contient pas de gélatine de Warthon ; Il est en partie putréfié , surtout au voisinage de son hiserlion à l'ombilic; la section de son extrémité libre n'est pas nette, comme lorsqu'elle a lieu avec des ciseaux bien trancliants.
Tête. — Après avoir fait au cnir chevelu , tapissé de cheveux bruns très longs et très nombreux, une incision cruciale, nous avons trouvé au sommet de^a tiHe cette infiltration séro- sanguinolente qui s'y observe dans tous les accouchements dont la durée est longue; les os, très sains, se touchaient par leurs bords ; les fontanelles antérieures et postérieures étaient très petites et gorgées de sang. Il n'existait pas d'épanchement de sang dans les cavités du crâne , non plus que dans l'épaisseur des organes qu'elles renferment. — La bouche , le pharynx , les os de la face , ne présentaient pas de traces de violences ou de blessures quelconques.
Poitrine. — Thymus très volumineux. — Poumons peu développés, ne remplissant p is entièrement les cavités de la poitrine ; leur couleur est d'un rouge ardoisé, leur tissu très crépilani dans toute son étendue. — La trachée-artère ne contient ni eau, ni écume. — Le péricarde ne renferme qu'une petite quantité d'un liquide séro-sanguinoleut; les cavités droites du cœur sont distendues par du sang qui coule en quantité notable après la section de la veine cave inférieure. — Le trou de Botal et le canal artériel sont très libres ; tous les organes sont parfaitement sains.— Docimasie pulmonaire. Le thymus, le cœur, les poumons, plongés dans l'eau, surnagent. — Les poum ms coupés par morceaux et plongés dans l'eau, il n'est pas une seule partie qui ne surnage. — Chaque petit fragment de poumon, comprimé fortement, laisse sortir beaucoup de huiles gazeuses. — Jetés dans l'eau après une expression prolongée , les divers fragments surnagent encore.^ Le lobe supérieur du poumon gauche, auquel étaient attachés le cœur et' les vaisseaux, a pu se maintenir à la surface de l'eau malgré le poids de ces organes, qui ont été immédiatement submergés aussitôt qu'ils en ont été séparés.
Abdomen. — Veine ombilicale et artères non oblitérées ; uu stylet les traverse facilement; elles contiennent encore du sang; foie généralement mou, flasque, sans changement de couleur , excepté à la partie moyenne de son côté droit et un peu en arrière , où il oiTre une tache noire de quelques lignes de diamètre , appliquée sur un point ramolli dans une étendue de 8 à 10 lignes carrées. Cette portion de substance étant incisée , il s'en écoule du sang fluide ; et en prolongeant Tincision à gauche , on voit que le sang s'étend assez profondément dans la substance propre du foie. Le sang ne forme pas un tout homogène avec cette substance, en sorte qu'il
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fent èfre le résultat de Pouvertare d*un gros tronc veineox ; nous devons cependant dire qu'il nous est impossible de reproduire un phénomène analogue en incisant d'autres poinis du foie. — l/examen des parois abdominales correspondantes nous donne )a certitude qu'il n'y a pas ia moindre trace de lésion. — LVstomac , distendu par des gaz, contient une très petite quantité d'une liquide rouge brunâtre. — L'intestin gi éle est vide. — Les membres incisés, ainsi que les muscles des gouttières vertébrales, n'offrent pas de traces de blessures ou de violences quelconques; le point d'ossification des cartilages des fémm*s est très prononcé.
Des faits ci-dessus énoncés nous concluons :
1* Que l'enfant soumis â notre examen est né à terme ;
2' Qu'il est né vivant ;
3* Qu'il a respiré.
h* Considérant qu'il ne porte aucune trace de violence ou de blessures qui puissent expliquer la mort; qu'il n'offre pas les caractères quf sont propres à l'asphyxie par submersion ; qu'il a été placé sur la Seine dans un carton , après avoir été enveloppé d'un linge très épais et replié sur luimême ; nous sommes portés à penser que la moit pourrait être attribuée à une asphyxie par défaut d'air, dans la supposition oh l'enfont anr.iit été placé vivant dans le carton. ^
N"» 12. Soupçon d'infanticide. — Enfant du sexe féminin, trouvé dans la Seine auprès du pont d'Asnières. — Emphysème pul^ monaire, — Aucune trace de violences. — Respiration à peine sensible.
Poids total du fœtus, U livres 6 onces. — Longueur totale, 18 pouces 3 lignes. — La moitié du corps correspond à 9 lignes au-dessas de l'ombilic — Diamètre bipariétal, 3 pouces 10 lignes. — Diamètre occiplio* frontal, k pouces 5 lignes. — Diamètre occipito-mentonnier, 5 pouces. |j| La putréfaction a envahi la totalité du cadavre ; un développement de gaz donne à toutes les parties, et surtout à la tête et au tronc , une augmentation de volunie contre nature. La peau de la tête est d'un vert bru* nâtçe; celle de l'abdomen est d'un vert foncé, marbrée de brun, la cou* leur verte est assez marquée aux cuisses et aux jambes ; l'épidcrmc est déjà en partie détaché et s'enlève avec une grande facilité. Il existe à la base du nez, au pourtour des yeux, aux plis des aines, des traces évidentes d'enduit sébacé. Les cheveux sont nombreux et châtain foncé , ils ont près d'un pouce de longueur; les ongles, bien formés, arrivent à l'extrémité des doigts; l'épiderme des mains„ plissé comme par des cataplasmes, se détache très facilement des doigts. Le cordon ombilical a une longueur de 9 pouces 2 lignes, et ne porte pas de ligature. Son extrémité libre est coupée net, comme elle le serait avec un instrument tri^nchant; il est afluissé et non putréfié. L'anneau- ombilical ne présente aucun des phénomènes * qui indiquent la chute prochaine du cordon. En incisant le cordon suivant sa longueur, on met à nu les vaisseaux, qui se laissent pénétrer facilement par un stylet.
. • 8nr le cAté gauche de la tête, à un pouce environ de l'oreille. Il existe nie section qui pénètre] usqu'au pariétal gauche, qu'elle met â découvert. Oettè section a un pouce et demi de longueur ; elle est dirigée d*avant en arrière; elle a 4té ùiite, lora de la levée du cadavre, par le médecin qui r. 32
en a été chargé. Les tégame&ls du crtine, enleyésavec le plus grinid toUi , n^ont offert aucune trace d'ecchymose. L'infiltration sanguine, qui se rencontre ordinairement chez le fœtus après un accouchement laborieux, ae remarque particulièrement en arrière et à gauche. Les os du crfln^ ne sont pas fracturés : leur chevauchement n'est pas même prononcé. La substance cérébrale , tout à fait ramollie , est de couleur rosée. En disse* quant la peau qui recouvre chaque côté de la poitrine, on observe à droite, tout le long des côtes, et au voisinage de leur angle postérieur, dans rétendue d'un pouce, d'arrière en avant, et de trois pouces de haut en bas, une infiltration séro-sanguinolente dans le tissu cellulaire qui les tapisse. — A l'ouverture de la poitrine , il se dégage une grande quantité de gaz putrides; le péricarde en est distendu. Il contient eu outre un peu de sérosité sanguinolente. Le cœur est très volumineux; son tissu emphysémateux; l'oreillette droite contient un caillot assez considérable; le trou de Botal est largement ou ver 14 le canal artériel n'est nullement oblitéré.
Le cœur, la trachée-artère et les poumons , mis ensemble dans l'eau , surnagent; le cœur surnage aussi à cause de son état emphysémateux; mais après l'avoir exprimé entre les doigts , il gagne aussitôt ]^ fond du liquide. Les deux poumons, mis ensemble dans l'eau, restent à (a sur-^ face de ce liquide; placés isolément ou coupés par morceaux, chaque morceau surnage. Ghaqne portion, exprimée entre les doigts, va rapidement au fond de l'eau, excepté ceux de la partie antérieure du poumon gauche, qui vont lentement au fond du liquide.
Abdomen. — La partie qui recouvre le foie est distendue par des gaz; la rate et les r«'inssont très ramollis. — L'estomac est vide. — Les intestins d'une couleur roiéc. Le gros intestin ne contient plus de méconium : il en reste une petite quantité dans le rectum, — (..e canal veineux, la veine ombilicale et les artères ombilicales se laissent facilement traverser par un stylet ; les parois de ces vaisseaux ne sont pas sensiblement plus épaisses que lors de la naissance. — On n'observe sur le reste de la surface du corps aucune trace de violence, telle qu'ecchymoses , fractures , etc* Le point osseux de Tépipbyse inférieure du fémur est manifeste.
Des faits énoncés dans ce rapport, nous croyons devoir tirer les conséquences suivantes :
i" Le cadavre soumis à notre examen est celui d*on enfant nouveau-né el à peu près à terme.
T Tout porte k croire que cet enfant nVrespIré que pendant quelques instants.
3" 11 ne porte aucune trace de violence à laquelle on puisse attribuer la mort.
Cette observation tend è démontrer, contrairement I l'opinion de Mahon et Fodéré, quels respiration peut débuter par le poumon gauche, ainsi que l'a dit Ghauss(er.
N'' 13. Infanticide par commiman, -« Tampon dam le pharynx.
Enfant du sexe masculin trouvé sur le quai d'Orsay* <— Longueur, 19 pouces ; pesant 5 livres 1/2. — Milieu du corps correspondant à 6 lig. nti-dessus de l'ombilic; diamètre bipariétal, â pouces, -^ Qccipito<-»ett lotvnler, 6 pouces 3 lignes. — Occipito- frontal , A povrea. — Ongles hà
Coogle
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mfâanaés. -^ ehevem très abon^aiitt^ longs et châtains. — Peàa bien wganhée d'one teinte violacée.<^Reste de cordon ombilical de 8 po. i/2 de longueur, desséclié etconpé Inégalement à son extrémité libre, qof présente une petite languette de 6 lig. de longueur, formée par les membranes du cordon. Aucune trace de violence à Textérieur. — Au-dessous du cuir chevelu, et en avant, une quantité notable de sang contenant peu de sérosité. — Peau bien organisée , plutôt pâle que violacée. Cheveux très abondants , très longs et ehâlains. L'anneau ombilfcal commence à porter des traces très légères d'inflammation du cordon. -— Aucune trace de violence ou de contusion h la surface eitérieure du corps. Les lèvres sont fortement eolorées en rouge par le sang ; il en est de même du pourtour antérieur de la langue et d'une grande partie de la i^ûte palatino. I^ sang semble sortir de toutes ces parties. Kn écartant les mdclioires, on aperçoit un morceau de linge dans rarrière-bouche ; c'est un tampon de 2 ponces de longueur que l'on a peine à extraire , tant II est enfoncé dans le pbarynx ; il est sanguinolent dans la partie libre qui est contenue dans la bouche , et blanc dans la portion engagée et comprimée dans le pharynx ; cette portion blanche a 1 pouce 1/2 de longueur ; les parties molles du palais, en contact avec elle, sont très amincies: la partie correspondante du pharynx est blanche, non excoriée; le larynx et la trachée sont dans l'état naturel.
Tête, — Tumeur ^éro-sangqinoiente à son sommet, résnhant probablement de Taccouchement; cerveau sain ; aucun épanchement à IMntérienr du crâne.
PoiUrinâ. —Pas de sérosité ; povmons volumineux, dhine tehite rosée , lAJectéa de sang; vésicules pulmonaires très bien développées, les vaisseaux qui partent du ccsur contiennent une quantité assez notable de sang; le cœur n'est pourtant pas plein de itiide ; canal artériel très libre ; trou de 3otal très large.
jPoetmffMe. — Pouoson^ , thymus, cœur, plongés ensemble dans Peau, surnagent; poumons seuls, idem; coupés par morceaux , idem; comprimés par fragmenif, idem. Le cœur n'offrait aucune trace d'emphysème ; d'aUleura le sujet n'^tai( pas putréfié. Méconium remplissant le gros intestin tout entier ; vessie pleine ; artères et veines ombilicales libres ; foie, raie, reins, uèa sains ; ciea dans Pestomac. Points osseux des extrémités inférieures des fémurs.
Conclusion,
1* J/enfant est venu à terme et vivant ; 2* Il a respiré complètement;
3** Sa mor^ nous parais (\çvoir être attribuée à la présencfi du lamppn introduit dans le pharynx, tampon qui a déterminé l'asphyxie.
. N' 14. InfonHdde. ^ Béchiruredutordon. -^ Pràetmreedu
crâne.
Le 7 senten^bre i83a, en yertii d'\t9e ord^ni^anc^ 4e M« Qëiy d*0i4Ml» snbsUtut de M. le procureur du roi « qui noHS cqpKnet \ TeHet 4a procéd<ff à L*q(?(D^Çf) çt \ [ouYçrtvyre ^u çorf^ d'un en^nt tr^v< dans Tai^e d'une maison rue des Prêtre$-âaInt-Paul, de déterminer les causes de la m<ivt c et s'il existe quelques indices de cfime, noys avons procédé Scelle opéfSH tion dont nous consignons ci-après les résultats.
Enfant du sexe masculin pesant 1859 grammes (3 livres 13 onces en vi-
ÎOO IMPANTICIDB.
ron; long de 1x9 centimètres 1/2 (17 pouces 9 lignes); le mlliea du corps répondant à 8 lignes au-dessus du nombril* A Tombilic est attachée une portion de coidon frais, vrillé , ayant 5 pouces 9 lignes de longueur; son extrémité libre eut déchirée et terminée par un lambeau très aigu; les ▼aisseaux sont ré i raclés jusqu'à 2 pouces du nombril, et là se trouve épanchée une petite quantité de sang presque coagulé. Les bords de la déchirure du cordon sont inégaux.
Diamètre de la tUe. — Bipariéial , 8 centimètres 1/3 (2 pouces 3 lig.); occipi 10 -frontal y 11 centimètres 1/4 (U pouces alignes); occipito-mentonnier, 13 centimètres (Ix pouces 9 lignes) ; pas de4racesde point osseux daus ie ûbro-cartilage de rexirémité infiSrieure de chaque fémui*; la peau bien organisée ; quelques traces d'enduit sébacé aux aines et aux plis des jarrets ; les ongles atteignent, mais ne dépassent pas rextrémllé des doigts.
Tète. -* Une ecchymose de 2 pouces 1/2 de diamètre sur le côté gauche de la tète ; elle est formée par du sang noir et coagulé. En arrière traces de rinûitration séro-sanguinolente, qui coïncide souvent avec les accouchements des femmes primipares ; sous l'ecchymose que nous venons de mentionner, on voit une déchirure du périoste de 6 lignes de longueur; elle est placée le long d'une fracture de 2 pouces de longueur , qui parait avoir son point de départ à la bosse pariétale, où elle se contourne en avant et inférieurement , tandis qu'elle se prolonge par son autre extrémité jusqu'au bord supérieur de l'os , en suivant la direction de ses fibres. Une seconde fracture de 1 pouce 1/2 de longueur part du même point, et se dirige obliquement en avant et en haut, de manière à figurer avec la précédente une sorte de V. La surface extérieure du cerveau est fortement colorée en rose rouge, mais il n'existe pas de sang épanché. La dure-mère est décollée dans les points correspondants aux fractures. Pas de tampon dans la bouche ; pas de traces de lien au cou.
Les poumons volumineux sont xosés, emphysémateux, leurs eellales sont toutes remplies d'air; ils surnagent, soit en totalité, soit par petits fragments, et la respiration a été tellement complète que ces fragments projetés dans Teau n'y pénètrent même pas. Chaque petit fragment com-
Srimé au point de désorganiser, le tissu laisse édiapper un grand nombre e bulles gazeuses très divisées, et revient ensuite rapidement à la surface.
Le méconium remplit le gros intestin.
Les autres organes sont dans l'état normal.
Concluiion.
1"* L'enfant , soumis à notre examen , est né au terme de huit mois au moins; il est né vivant et viable.
2"* il a vécu et complètement respiré.
S'' Sa mort a été. le résultat de deux fractures du crftne dont nous avons signalé l'existence; fractures gui ont entraîné une commotion du cerveau.
û* Ces fractures nous paraissent avoir été le résultat , soit d^un choc violent, soit d'une forte pression , sans qu'on puisse rattacher ces deux . e^>èces de causes au fait d'un accouchement ;
6* L'absence de ligature du cordon ombliical, la certitude acquise que le cordon a été arraché et non coupé , et la présence des fractures, élèvent les plus graves soupçons sur l'existence d'un infanticide.
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. NM5. Infanticide. — Ecchjfmdses et fractures du crâne.
liC 7 mai 1838, ea verta d'une ordonnance de M. Casenave, juged'in* fltruction , qui nous commet à l'effet de procéder à Texamen et à l'ouverture du corps d'un enfant exhumé du cimetière de la Chapelle Saint-Deni» et déposé à la Morgue, de déterminer s'il est né vivant et viable, s'il a vécu , s*il porte des traces de violences auxquelles on puisse rattacher la mort et qid puissent éti*e regardées comme le résultat d'un crime, ou si au contraire la mort est survenue naturellement, nous nous sommes réunis à la Morgue.
Enûint du sexe féminin , pesant 5 livres i/2 ; long de 18 pouces; diamètre occipito-frontal , h pouces 3 ligues; occipito-mentonnier, 5 pouces 8 lignes; bipariétal, 3 ponces 5 lignes; le milieu du corps répondant à 3 Hgnes au-dessus du nombril; les cheveux bruns et ayant au moins 1 pouce de longueur ; les ongles larges et bien conformés , dépassant Textrémité des doigts , la peau bien organisée , encore recouverte d'enduit sébacé au pli des aines ; un point d'ossification au centre du cartilage de Textrémité inférieure du fémur.
A Tombilic, une portion de cordon de k lignes de longueur; elle porte une ligature faite avec plusieurs fils ; ele a déjà subi un commencement de dessiccation.
Tête. —-Sous le cuir chevelu et dans les deux tiers de l'étendue postérieure de la tète une large ecchymose formée par du sang noir coagulé; en avant de la tête, sur la bosse frontale droite, deux ecchymoses plus petites ; elles n'ont que quelques lignes de largeur ; une autre de même étendue à la racine du nez.
Au pariétal gauche, à partir de la bosse pariétale jusqu'à la section sagittale, une fracture longitudinale de 2 pouces et quelques lignes d'étendue ; du sang épanché à la surface de Piiémlsphère droite dn cerveau , ainsi qu'à la base du crâne; infiltration péro-sanguinolente dans la bouche, l'œsophage et l'estomac; une quantité notable de lait caillé dans ce dernier organe ; la plus grande partie du méconium encore contenu dans le gros Intestin.
Les poumons volumineux, rosés, injectés de sang; toutes les vésicules distendues par de l'air dans tous les points de ces organes.
Ils surnagent dans l'eau non seulement quand ils y sont placés entiers, mais encore quand ils sont coupés par fragments , et après que ces petits fragments ont été fortement comprimés entre les doigts. Il s'échappe par leur compression une grande quantité de petites bulles d'air mêlé à du sang.
Conclusion.
i* L'enfant soumis i noire examen est né à terme, vivant et viable.
2* Il a vécu , et la respiration s'est complètement opérée dans la totalité des poumons.
3" IjtL mort a été le résultat de la fracture du crâne que nous avons décrite.
û" Cette fracture nous parait avoir été la conséquence d'une forte compression de la tête avec les mains , ou de ce que saisissant l'enfant par les pieds on l'aurait lancé contre un corps résistant d'une large surface , tel qu'un mur ou tout autre corps résistant.
N* 16. infaniicidt pat commission, — Cinq contusionè où- cuir
chevelu et une fracture au pariétal.
Le 8 juillet 1831 , nous avons procédé à l'examen d'un eniant nouveau* né , trouvé sur le quai de la Mégisserie, dans l'allée d'une maison. (Cet cnfanl avait été placé dans un grand sac.)
Enfant du sexe féminin , ayant 19 pouces de longueur ; la moitié du corps correspond i 6 lignes au-dessus de l'ombilic; diamètre bi-pariétal, 3. pouces 5 lignes. —Occipito-frontal, U pouces 1/2.— Ocdpito-mentOBnier, 5 iiouces* -* Peau parfaitement organisée. — Ongles dépassant Textrémité des doigts. — Conformation géuéralement bonne. — Une portion de cordiHi ^ du iU pouces de longueur, est encore attachée à Tombilic; elle ne porte pas de ligature ; elle est desséchée de l'extérieur à rintérieur, et par conséquent cette dessiccation a probabLcment eu lieu à l'au-. — L'ombilic ne présente aucun des phénomènes qui annoncent la chute prochaine du cordon ; la texture de la peau est dessinée d'une manière très marquée d'avec les membranes du cordon ; celui-ci parait coupé iné^ gaiement , sans pouvoir toutefois préciser les dispositions de cette section, i cause de la dessiccation. •*— il s'écoule du nex de la sérosité jaunâtre.-^ On n'observe pas à l'extérieur du corps de trace de violences; il existe au cou ime trace verdâtre qui dénote un commencement de putréfaction ; les bourses sont plus volumineuses que de coutume, et d'un rouge vif, ainsi que cela a lieu lorsque la putréfaction gaseuse commence k se mauifester.
Télé. — Cheveux d'un blond foncé , dont quelques uns ont plus d'un pouce de longueur; aucune apparence extérieure de contusion. — Le cuir chevelu incisé circulairement et détaché des os, on aperçoit plusieurs points du tissu cellulaire ecchymose, contenant un sang épais, mais non coagulé ; {'une des ecchymoses a son siège sur le centre de la portion gauche de l'os frontal ; sa largeur est d'un pouce environ ; on trouve les 08 sains. dans cet endroit, et le périoste n'est pas décollé. — Une seconde ecchymose se fait remarquer sur le pariétal gauche ; elle est un peu plus petite que la première; une troisième est située sur le pariétal droit, dont elle occupe presque toute l'étendue ; en enlevant le sang qui la constitue , on aperçoit le périoste oiTrant une teinte bleuâtre ; il est soulevé et détaché de 1 os , au voisinage de la bosse pariétale , et en arrière d'elle; en l'incisant, il s'en écoule un sang épais; en relevant les lambeaux dans toute l'étendue du décollement, de manière à mettre l'os à nu, on aper* çoit une soluliuu de continuité qui, partant de l'angle postérieur et supérieur de cet os, s'étend obliquement à la bosse pariétale, où elle se termine en se contournant un peu eU bas et en arrière ; à l'intérieur , la dure-mère est décollée , dans le voisinage de cette fracture, il existe aussi du sang épanché entre l'os et cette membrahe. Une qnatHème ecchymose ou infiltration sanguine existe en arrière de la tète; mats le sangy est plus séreux, et il nous est impossible de déterminer d'une manière certaine si cette ecchymose he serait pas reflTet de la pression exercée sur le détroit inférieur du bassin , pendant que la tète de l'enfant y était engagée. Enfin , une cinquième infiltration âanguiiie est située au voisinage de Toreiile gauche, sur la partie latérale gauche et inférieure de roccipiial, et dans ce point, le périoste est décollé dans une étendue de 6 à 8 lignes de diamètre. Ces diverses ecchymoses sont, en gténéral , très isolées par un tissu cellulaire blanc qui dessine leur circonférence.
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— AucifA épanchement à Pintériear du crâne ; Taisseaiix méningteiié gorgés de sang. — ¥eux, nez, bouche, ouvertures nasales dansTétat normal; aucun corps étranger dans la bouche, pas d^ecchymoses au col^ non plus que de traces de pression exercée par un Ken ou tout autre agent ; vaisseaux veineux du col gorgés de sang. — Ti-achée-artère contenant un peu de mucosité jaunâtre, pareille à celle qui s'écoule du nez.
— Poumons violacés; le bord antérieur du poumon droit recouvre le péricarde ; le poumon gauche , enfoncé dans là poitrine , est renversé en dehors , le otïor volumineux ; les cavités droites gorgées de sang , ainsi que les gros trônes veineux qui s'y rendent ; trou de Botal ouvert ; canal artériel très libre ; th^rmus très volumineux.
Eôcamen dei poumoni, — Les poumons, le cœur, le thymus et les principaux vaisseaux, plongés dans Teau, vont au fond du liquide. — Le eœur et le thymus sumaglent. — Le poumon gauche va au fond de Teau , mais une petite portion de son bbrd antérieur surnage malgré la pressfon qu'on lui fait subir cAire les doigts. -^ Le poumon droit surnage de la mékne manière, en sorte qu'il semble retenu à la surface de l'eau par son bord antérieur. -- De ces deux lobes , l'inférieur va au fond de reau, et le supérieur surnage. — En le coupant par morceaux, trois portions de 6 à 8 lignes de di«mèti*e en tous âens surnagent malgré la pression qu^on leur foit subir; et quahd on les comprime, on en expulse une infinité de petites bulles très divi^^, qui s'échappent avec du sang du tissu des poumons ; ces parties correspondent aux jiortlons sur lesf uelles les vésicules pulmonaires étaient évitlentes ; du reste , le tissu pulmonaire contient beaucoup de sang. — La couleur deS poumons est d'un bitm violacé: en examinant avec Mn la surface de cet organe, on Voit que dans la plus grande partie de leur étendue , Ils sont formés par des lobules charnus; les deux poumons présentaient très évidemment, dans leur partie antérieure , tme série de petites vésicules dilatées par de l'air, et à la surface desquelles se ramifiaient des vaisseaux sanguins.
Examen dn rentrêi ^^ L'estomac contient encore les mucosités qu*tl renferme chet un enfant naissant. — Le méconiuhi remplit la fin du gros Intesthi ; la vessie contient de l'urine. — Le foie saiii , gor^é de sang ainsi que la rate. — Un point d'ossification au centre du cartilage de l'extrémité inférieure des fémurs.
Des faits ci-dessus énoncés , nous croyons devoir conclure :
i* Que le corps soumis à notre exattteh est celui d'un enfant I terme et né vivant ;
^ Que cet enfant a respiré pendant peu de temps ;
3"* Qu'il n'a pas péri d'hémorrhagie ;
ik* Que les traces de violences observées à la tète ont été faites pendant la vie ;
6" Que la mort paraît avoir été le Iréfiultat de la commotloik ou de U compression du cerveau ()ui ont dd étr« la conséquence des lésions de la tète.
N* 17. infanticide. — Fractures du crânes déc/iirure du fme% -^ Enpmtjeté vivmt mr les glaceê de ia Seine,
— ^ous soussignés, docteurs, etc., nous nous sommes transport^a & la Morgue le ^ janirler 1830, sur la i^équisition de M. le commissaire de police du quartier de la Ctté , \ Veffei de procéder h l'examen et à Fouvérturé du corpè dtiA énif^Bt trouvé sdr le$ glaces de là Seine, sous le
pont Notre-Dame, et apporte i cet éubltsBemcnl le 31 décembre 1829.
Examen extérieur. — Enfant du sexe féminin, ayant 19 pouces 4c long et pesant 6 liv. 1 once, présentant encore, inséré à rombilic, un cordon de 5 pouces de longueur en partie desst ché extérieurement par son exposition à Pair, qui a eu lieu depuis deux jours. Son insertion à rombiuc ne présente aucun des signes qui dénotent un commencement de travail préparatoire à sa chuie; il n*existe pas de ligature sur la longueur, il o£fre , au lieu d'être coupé net , quelques hachures et quelques petits lambeaux des membranes du cordon; un des vaisseaux, la veine ombilicale, dépasse même son extrémité de quelques lignes. On n'observe pas d'oblitération dans les artères ni dans la veine ombilicale; loin de là, un peu de sang s*écoule de la section de ces vaisseaux. Ce cordon parait avoir été pourvu d'une quantité assez considérable de gela* Une de Warthon , et avoir appartenu à la classe de ceux que Ton nomme gras. La peau est complètement organisée, recouverte de duvei; les ongles dépassent Textrémité des doigts; il existe dans le creux des aisselles, aux plis des aines, aux jarrets» des traces de Tenduit sébacé dont elle était recouverte. La couleur de la peau est généralement rosée ; dans plusieurs points, tels qu'aux plis du col, du dos, et à la partie interne des cuisses, elle est d'un rouge vif. On observe à la partie antérieure de la Jambe gauche , ainsi qu'en dehors de la cuisse , du même c6té , des traces d'écorchures analogues à celles que produit un frottement contre un corps dur. Un peu de sang s'est écoulé par le nez et le conduit auditif externe. La bouche et les lèvres ne présentent rien de remarquable ; les paupières fiont très libres.
Examen particulier de la tête. — Sa conformation générale est ordijiairc. 1^ diamètre bi'pariétal a 3 ponces; l'occipito-frontal a k pouces 2 lignes ; Toccipito-mentonnier 5 pouces. Le cuir chevelu présente une grande quantité de cheveux blond foncé qui ont au moins i pouce de longueur. Les os du crâne se touchent par leurs bords; les fonUnelles antérieure et postérieure ont les dimensions d'un fœtus l terme*
On observe sur le c6té gauche de la tête, en haut et au-devant de la région temporale, une tumeur molle, fluctuante, sans changement de couleur è la peau. On ne retrouve pas cette tumeur du sommet de la tête que présentent le plus souvent les enfants à la suite d*an accouchement laborieux. Le cuir chevelu fendu largement, on aperçoit une ecchymose occupant la moitié supérieure de la surface du pariétal ; une fracture existe à cet os; elle s'étend de son angle postérieur et supérieur Jusqu'à la bosse qui en occupe le centre, et se reporte en arrière vers l'angle inférieur et postérieur ; en sorte que le pariétal est composé de deux portions : l'une, postérieure triangulaire, vient s'endiàsser par un angle saillant dans l'angle rentrant de la portion antérieure. Le bord antérieur du pariétal est détaché du coronal par la rupture du périoste qui unit les deux os; la substance cérébrale a passé à travers i'écartement qu'ils laissent entre eux, et est venue former sous le cuir chevelu décollé cette tumeur molle et fluctuante que l'on apercevait à l'extérieur. En avant du front, se remarque une petite ecchymose d'un pouce de diamètre environ. Le pariéul gauche enlevé, on n'observe pas d'épanchement à l'extérieur de la dure-mère; mais cette membrane offre une déchirure dans toute l'étendue du bord pariétal gauche correspondant à la séparation des deux os. Une coloration sanguine d'un rouge foncé existe dans tonte l'étendue de la surface du cerveau , et pénètre même Jusque dans ses circonvolutions ; elle est plus prononcée en arrière et autour du cervelet qu'en avant; elle parait être formée par du sapg. Tous les vais*
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seaax sont gorgés de sang ; ceux de la substance cérébrale sont fort iujeclés. La base du crâne est saine.
Col — Les vaisseaux veineux contiennent beaucoup de sang. La peau et les muscles qull^environnent sont sains ; le tbymus est très développé ; le péricarde renferme un pea de sérosité limpide ; le canal artériel et le trou de Botai sont ouverts , les poumons ne remplissent pas entièrement la cavité de la poitrine, principalement à gauche; le cœur n^est pas recouvert par eux; lenr couleur est généralement violacée , mais en avant et à droite cette teinte est beaucoup moins intense ; elle se rapproche da rouge vif. Détachés de la poitrine , avec la langue , Tœsophage , la trachée, le cœur et ses vaisseaux, et. plongés dans Teau, ils surnagent: Isolés de la trachée , du cœur, des vaisseaux , lis restent à la surface de Teau ; coupés par morceaux , exprimés et serrés fortement pour chasser Tair qu'ils renferment , Ils surnagent encore très bien. Le même résultat a lieu quand on répète cette expérience dans Teau chaude. Le poids des poumons isolés était de Tonce 5 gros et demi. Le diaphragme est très sain.
Abdomen, — A Touverture de ses parois , on aperçoit un sang très noir, très épais, en partie liquide, en partie coagulé. Les intestins en sont fortement colorés. Le lobe gauche du foie offre plusieurs déchirures profondes; une partie du lobe droit présente une déchirure analogue; sa substance est réduite en bouillie, et celle altération est tellement marquée , qu'il se détache de cet organe plusieurs petits lambeaux. Les veines a( les artères ombilicales sont saines et non oblitérées. La vessie est vide ; l'intestin grêle ramassé sur lui-même ; le gros intestin distendu par un grande quantité de méconium. Le reste des organes est dans Télat sain. Il n'existe aucune ecchymose dans l'épaisseur des membres , non plus qu'au voisinage de la colonne vertébrale. Le système musculaire est très développé, le point osseux des cartilages des fémurs très prononcé.
Conclusion,
V Le cadavre soumis à notre examen est celui d^un fœtus à terme nouvellement né et bien conformé.
2* L'enfant est né vivant et la respiration a eu lieu.
3"* Les blessures observées à la tête et dans les parties cl-dessos dénommées paraissent avoir été faites du vivant du sujet.
à* Tout porte à croire qu'elles ont été assez graves pour déterminer Insuntanément la mort , et qu'elles sont le résultat de la chute de l'enfant vivant, sur les glaces de la Seine.
N* 18, Infimticide probable por commission et par omission sur un enfant de six mois qui na pas respiré.
Le 11 novembre 1828 , en vertu d'une ordonnance de M. Hély d*01ssel, substitut de M. le procureur du roi , qui nous commet à l'effet de procéder à l'examen et à l'ouverture du corps d^un enfant trouvé dans rescalier du n"» 1 , rue de Itfchelieu ; de déterminer s'il est né vivant et viable , s'il a vécu , sMI porte quelques traces de violences qui puissent faire suppo« ser l'existence d'un infanticide ou d'un avorteroent provoqué, nous nous sommes livré i cette opération k la Morgue , et nous consignons ci-après le résultat de nos recherches^
}i06 INFANTICIDE.
Enfant du sexe masculin, dyant 12 pouces 6 lignes de longueur; le milieu du corps répondant à 8 lignes au-des<)us du nombril ; pesant
1 livre 6 onces; à ronibilic, une portion de cordon de 3 pouces de long ; son extrémité libre présente une section nette qui a probablement été opérée avec des ciseaux.
Diamètre de la tête. — BlpaHétal , 2 pouces 2 lignes ; ocdpito-fit>ntal,
2 pouces 9 lignes; occipiio-mentonnier, 3 pouces et demi ; peu ou point d'osslGcaiion au centre des cartilages de Textrémité inférieure des fémurs ; la peau assez bien organis(^e ; les ongles petits , n'atteignant pas 1 extrémité des doigts; auelqucs cheveux rares et courts.
La peau et la plupart des organes sont très pâles , évidemment décolorés ; cet état est surtout sensible à Tégard des poumons et du cœur.
Sur la peau de Pabdomeu existent plusieurs caillots de sang coagulé , qui parait provenir de Técoulement sanguin qui a dû avoir lieu après la section du cordon; dans l'épaisseur du cuir chevelu et immédiatement au-dessous de lui, dans un point correspondant au centre du parlétai droit , existe une ecchymose formée par du sang noir coagulé , dans une étendue d'un pouce en tous sens; au-dessous de cette ecchymose sôuscutanée et dans le tissu cellulaire qui tapisse les os , on voit une série de ^élites ecchymoses t>onctuées et limitées.
En arrière de la tête se trouve de la sérosité sanguiholente « qui occupe principalement le c6té gauche du crâne au voisinage de Tos occipital.
t>as de tampon danë la bouche , pas de traces de lien au cou f aucune fracturé aux os du crâne ; aucuh épaAchemeût sanguin dans Tintérleur de cette cavité.
Les poumons pâles, décolorés, petits, enfoncés dans la cavité de la poltilne.
Plongés dans Teau, soit ei) totalité, soit par IVagrticntâ , ils vont au fond de ce liquide ; leur tissu est parfaitement sain.
Les gros vaisseaux et le cœur contiennent fort peu de sang ; le foie est pas coloré.
Le méconiuw remplit Tintestin grêle.
Conduêiwi»
1» L'enfant soumis à notre examen était arriva aa terme de six mois tt demi à sept mois de conception.
S* Jli est né vivant , mais il n'a pas respiré.
3« L'existence d'une contusion au côté droit de la tète tend à établir que des violences ont été exercées sur lui , ou qu'il est tombé sur mi corps résistant, et d'une certaine hauteur.
U" La décoloration des organes , l^exlstence des caillots sanguins sur l'abdomen , nous portent à penser que la ligature du cordon n'a pas été opérée immédiatement après la naissance , et que l'enfant a dû perdre une certaine quantité de sang par les vaisseaux ombilicaux. C'est, da reste, ce aue vient appuyer un ruban ensanglanté qui nous a été représenté et qui était fixé à la portion du cordon ombilical de l'enfant.
Ce ruban a 10 pouces de longueur et 8 lignes de largeur ; Û est en fil très serré; i\ est neuf, et par conséquent d'un tîssu très fernoe; il offre vers le milieu de sa longueur une anse à nœud simple; si celte anse n'a pas été défaite, elle nous parait beaucoup trop large pour avoir pu exercer une constriction suffisante sur le cordon de l'enfant.
Ce il novembre 1838.
hpkrtises em ttàriËAi ^'infantigide. !sô1
MoÂs ii*ivoat ^s cra devoir ranger ce lN>iâèitt^ llit I êôté de ceux que bous atrohs cités pour démontré)^ ^ue riûfeoUcide peut être commis sar oh enfant qui n'a pas respiré» attendu qu'ici les traces de violences n'étaient pas tellement tranchées , que nous dussions ètr« à i'abri de toute espèce de doute à cet éganl.
N^ 19. Infanticide par strangulation.
Le 10 juillet 1838, en vertu d'une ordonnance de M. Gasenave, juge d'instruction , qui nous commet à l'efîet de procéder à un nouvel examen et à l'ouverture plus complète du corps d'un enfant nouveau-né, trouvé sur h voie publique dans le quartier du faubourg Saint-Denis ; de déterminer s'il est né à terme et vivant ; s'il a vécu ; s'il présente quelques traces ou indices de violences qui puissent faire élever des soupçons sur l'existence d'un infanticide, Nous avons exécuté ces diverses opérations à b Morgue , et nous en consignons ci-après les résultais.
Enfant du sexe masculin, pesant 5 livres et demie à ayant 19 pouces 10 lignes de longueur; le miiieQ du corps répond à & lignes au-dessus du nombril. Diamètre bi-pàriétal, 3 pouces 5 lignes ; occipiio-frontal, h pouces 6 lignes ; occipito-mentonnier, 3 pouces 3 lignes. Cheveux bruns de près de 1 poocede longaeur; ongles bien conformés et dépassant Pextrëmilé des doigts; peau bien organisée; un point d'ossification dans le fibrocartilage qui termine l'extrémité inférieure de chaque fémur»
Méconium remplissant la fin du gros intestin ; mucosité dans l'estomac.
Pas de traces de la bosse sanguine qui accompagne les accouchemenis laborieux.
Les sinus de la dure-mère assex gorgés de sang; l'arachnoïde et la pie-mère fort injectées ; les os du crâne sans fractures ; pas d'ecchymoses sous le cdr chevelu.
Autour du cou et à sa partie supérieure , un sillon de 2 lignes de largeur environ existant dans toute la circonférence de cette région^ 11 est assez profond et il dénote une pression circulaire par un lien, prestion opérée avec force et pendant un certain temps. La peau du silloB ù'est pas injectée ; les lèvres du sillon ne sont pas rosées. On ne trouve pas sous la peau d'ecchymoses. L'excoria lion de la peau au voisinage du larynx que Ton a signalée dans un précédent rapport , a probablement été détruite par quelques sections et excisions pratiquées sur le cou. Telle est , du reste , la situation précise de ce sillon , qu'en avant il correspond à la partie la plus élevée du larynx, longe le pli de flexion de la tête, et se porte en arrière directement à 8 ligues au-dessous de la raelae des cheveux.
Pas de fracture au larynx.
Du sang dans la bouche « le pharynx et la trachée-artère.
Les poumons volumineux , crépitants, rempila d'air dans toute l'étendue de leur tissu, qui est rosé et injecté tant à la surface que dans rintérieur de ces organes.
Plongés dans l'eau, ils sumagenL
Coupés par fragments , ces fragments surnagent.
Chaque fragment, comprimé sous l'eau, laisse échapper des milliers de bulles gazeuses et du sang, puis surnage encore.
La cavité du cœur renfermant jpeu de sang; mais comme le poaBMB droit a déjà ^té séparé , le sang du cœur a pu s'en écouler.
SOS IMPAlfTICmB.
Tontes ces opératloiis et recherches ont pu être opérées, attendu qoe
le corps (le cet enfant était resté en entier après la première autopsie , et qu'on s'était borné à ouvrir le côté droit de la poitrine pour en retirer le ponmon , que Ton a remis en place après un examen superficiel.
Enfin à Tonibilic existe une portion de cordon de 8 pouces et demi de longueur ; son extrémité libre a été coupée net au moyen de ciseaux. Il n'y existe pas de ligature.
Le corps de Tenfiaint n'est pas flétri , décoloré, comme cela arrive à la suite d*hémorrhagle par défaut de ligature du cordon.
Conclusion.
l"" Le corps soumis à notre examen est cehii d'un enfant à terme.
2* Il est né vivant.
3« Il a vécu, et la respiration s'est opérée dans la totaliOS des poumons.
A* L*existence d'un sillon autour du cou coïncidant avec 1 injection considérable dés vaisseaux des membranes du cerveau et avec du sang dans la bouche et dans la trachée-artère , tendent à établir les plus fortes présomptions sur un infanticide par strangulation.
N"^ 20. Infanitctde par strangulation, puis chute (Tun lieu élevé.
Le 12 mars 1839, en vertu d'une ordonnance de M. Croissant, subïititut de M. le procureur du roi , qui nous commet à l'eiTet de procéder à l'examen et à l'ouverture du corps d'un enfant trouvé au bas d'nne des piles du pont de Saint-Gloud , sur le sol non couvert d'eau , et de déterminer les causes de la mort, si cet enfant est né vivant et viable ; s*il a vécu et s'il présente des traces ou indices de violences qui pnissent faire élever des soup^^ns de crime , nous nous sommes livré à ces opérations à la Morgue, et nous en consignons ci-après les résultats.
Enfant du sexe masculin , très fort , très bien constitué , pesant 2 kilog. 378 grammes (6 livres 13 onces) ; long de 52 centimètres. Le milieu du corps répondant à 8 lignes au-dessus du nombril.
Diamètre de la tête. — Bi-pariétal , H centim. 5 millimètr. (3 ponces 2 lignes); occipito-frontal , 11 centim. 5 millim. [U pouces 3 lignes); occipito-men ton nier, 15 centim, 5 millim. (5 pouces) , ta peau très bien organisée, assez injectée; les ongles dépassant l'extrémité des doigts; an point osseux très développé au centre du cartilage qui termine l'extrémité inférieure de chaque fémur.
A rombilic , une portion de cordon de 8 pouces de longueur; elle ne porte pas de ligature. Son extrémité libre est coupée net comme avec des ciseaux.
Du sang s'écoule de la bouche^ du nez et des oreilles.
Autour du cou, l'empreinte d'un lien représentée par un sillon circulaire de 2 lignes de largeur, sans ecchymose , se déviant brusquemeat sur le côté gauche du cou et en avant pour se relever, et là existe une empreinte noirâtre comme si un nœud avait existé dans ce point. Toute* fois cette coloration formée par du sang qui a injecté le tissu de la peau , ne s'étend pas au tissu cellulaire sous-cutané.
Au côté gauche (te ta tête, vers la bosse pariétale, un épanchement de sang qui a soulevé le périoste , et sous lequel se trouve une fracture de IVm pariétal , représentant deux lignes qui viendraient se réunir à
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aigle dnit att centre de cet o» ; en sorte qu'âne portion de )a fractnrc est yerticale et l'autre parallèle à Taxe antéro-postérieor de la tête. — Un second épanchement sanguin est situé sous le périoste qui tapisse la partie gauche de Tos frontal ; mais il n'existe pas de fracture dans ce point.
Pas d'épancbement sanguin dans Tintérieur du crâne ; le cervelet fortement injecté.
Ëcume sanguinolente remplissant la trachée-artère ; les poumons gorgés de sang ; les cavités du cœur remplies par ce fluide.
Les poumons plongés dans Teau, soit en totalité, soit par fragments, surnagent; chaque fragment comprimé sous l'eau laisse échapper nn nombre considérable de bulles d'air mêlées de sang; et surnage même après la compression.
Une grande quantité de sang dans la cavité abdominale ; plusieurs dé* chimres à la face inférienre du ibie, au voisinage de la vésicule du fiel.
Le méconium remplit le gros intestin.
L'eaiomac contient des mucosités.
Conclusion.
i** L'enfant soumis à notre examen est né à terme , virant et Tiable ;
2* il a vécu et complètement respiré;
S*" L'existence de l'écume sanguinolente dans la trachée-artère coTncidant avec l'état des poumons ; la coloration de la peau et l'empreinte d'un lien appliqué autour du cou, démontrent qu'une strangulation a été opérée pendant la vie. Les lésions signalées , tant à la tête que dans le ventre, prouveraient que l'enfant a été jeté sur le sol d'une certahie hauteur, alors que la vie n'était pas complètement éteinte.
Ces violences, et surtout celles de la tête, pourraient encore être expliquées, dans la supposition où on aurait frappé l'enfant contre un corps trop résistant ; mai;» la première explication nous parait la plus probable*
Ce cas est fort remarquable : on peut y auiyre pour ainsi dire l'assassin dans l'accomplissement de son crime.
N* 21. Présomption dUnfanticide par commission. — Application d'un lien autour du cou.
Un enfant trouvé près d'une borne de la rue de l'Éperon, est envoyé à la Moi^ue par le commissaire du quartier.
La tête très développée , d'un rouge brunâtre et TerdAtre; l'épiderme du cuir chevelu détaché dans la région du front et dans toute l'étendue de la moitié gauche de la tête ; parties molles qui avoisinent l'os maxillaire tombant en déliquium ; coloration en brun rougefttre de la peau de la poitrine et de l'abdomen ; développement de gaz dans ces deux parties ; épiderme desséché dans toute la région antérieure du tronc et dans une partie du dos ; verge et bourses beaucoup plus putréfiées que le reste ; membres thoradques et abdominaux non putréfiés. Longueur du corps , 18 pouces 3 lignes. — Poids , U livres 3 onces 2 gros et demh — Diamètre lii-pariétal de la tête , 3 po. 3 lig. — Occipito-frontal, 3 po. 3 lig. — Occipito-mentonnier, 5 pouces. — Ombilic attaciié à 1 pouce au-dessous de la moitié du corps ; pas de cordon ombilical ; l'ombilic fait seulement une égère saillie» comme cela a lieu au moment de la naissance ; on trouve
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à MU flommet nue omTe?tiire qui» déplissée , a environ A-5 ligB«t 4e d|i« mètre ; on y voit Qattant^ les déJvis des membranes du cordon en parito putréfiés, et de9 portions de vaisseaux non oblitérés; ii ekisie des ch^ veux nombreux ayant plus d'un pouce de iongtieur. — Ouvertures natn^ relies bien libres ; un lien autour du cou • semblable aux cordons que IVm met aux tabliers de cuisine (2 pieds 6 lignes de longueur, sur iO lignes de largeur), passé trois fois autour du cou et noué avec une rosette simple ; enlevé , on voit le cou réduit à nn diamètre de là lignes tran»* versalement, et de 15 lignes dans son diamèire antéro-posiérienr. •— La peau du cou est rosée ; elle est dépourvue d*é|Mdermo ; sa surface chagrinée porte Tempreinte du cordon qui l'enveloppe; le tissu celkikilre sous-cutané est serré, consistant, comme lorsqu'il a été fortement oom* primé au-dessus et au-dessous du lien ; la peau forme plusieurs bourrelets, dus eit partie à la pression dit lien ; et partie an développement du gaz résultant de la putréfaction. — J( n'êaciite pa$ de tracM d'ecchymosen soit superficiellement , soit ^ùffmdéfpnent. Enduit sébacé ^ la partie postérieure des cuisses et des fesses , et sous les aisselles. — Aucune fracture le long des membres; un point osseux à Textrémité inférieure de cbaque fémur, dans Tépaisseur de lenr cartilage. — Le tissu cellulaire sous-cutané , du cuir chevelu est infiltré de sérosité aanguinolente dans toute la partie supérieure de la tète, comme cela a lieu dans les accoucUecnents oi\ le travail est asses long et où reniant préseate le sommet de cette partie. — Su^sta^nce cérébrale réduite à une matière homogène , rougeâtre , épaisse. — Pas de trace de fracture aux os du crAne ; ils se ^puchent par leurs bouts. — Os maxillaire inférieur divisé en deux portions à Tendroit dç la^ syn^pbyse du menton , mais sans at^unc fracture ; la tête généralement volumineuse ; les parties molles du thorax développées par des gas qui ont principalement leur siège dana le tissu cellulaire qui sépare les gi^aods e^ les petits pectotanx ; les muscles de ces parties ne sont pas putréfiés.
Poitrine. — Les poumons ne remplissent pas cette cavité ; lenr tissa» plus mou que de coutume, est un peu crépitant; leur couleur d'un rose Violacé et marbré; ils paraissent très sains. — Thymus médiocrement développé. — Trou de Botal et canal artériel non ohlilérés.) des gas dam les cavités des plèvres et dans celles du cœur. — I\)umons, cœur, thymus, une partie de To^ophage et de Taorte , plongés dans Teau froide, surnagent. -— Dans Peau à 66", ils surnagent encore. — Séparés du cœur et du thymus, ils sumag^p^ i^l^eni — Ils snrpagent 00qp<$ par morceaux. — Chaque morceau fortement comprimé surnage. — Foie peu volumineux , Verdâtre , pou. — Estomac ne contenant pas ^e tracç ^Jal^ — iVIéconium distendant le gros intestin dans toute f^a longueuv* — Vesaie vide. — Vaisseaux non oblitérés. — Bien dans l'épaisseur 4^ mcipbres, 5 rexception du point d'ossification des cartilages des féip^rs» qui e^j ir?»s développé.
DM aapa conduM» :
1"* Que le cadavre soumis k nuire ei»Qpien est c^lui d'uK^ çitfattt k tero^fw bien conformé et nouvellement né ; '
2* Oue la mort date de t^ijç à sept jours ;
3" Que la respiration 9'est opérée complètement ;
h" Qu'il est impossible de déterminer si le lien du cou a été ap|>Uqu4 pendant la vie ou après la mort;
5" Qu'il n'existe pas d'autres tr^çea t)e v^^ce qui puls&ei^t ei|>liaiict la mort.
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N* 2â. AecuMion d'infanticide^ — Cadavre bouilli dam un vofe^
Joséphine Glirétien est née en 1803 dans la commune d'Elmaux, arrondissement de Limévilie, département de la Meurtho. Ses mœurs ont été bien loin d'être toujours pores ; sa conduite était souvent telle qu^elle pouvait lui attirer de sévères reproclies. On craignait toutefois de lai en faire; elle étajt d'un caractère méchant. Dès le mois de décembre der- Diert sa taille prit un embonpoint qui donna lieu aux conjectures des commères de sa commune. Des probabilités on arriva bientôt à la certitude , et , malgré les constances dénégations de cette fille , on n'hésita pas à penser qu'elle était enceinte. Tout i coup, dans les derniers joui s de la semaine sainte, Joséphine Chrétien est aperçue par les personnes chez lesquelles elle va travailler comm^i couturière, dans un état de pâleur extraordinaire, et sa taille parait avoir repris sa première forme. Le bruit se répand donc dans le village qu'elle est accouchée , et chacun se demande ce qu'est devenu sou enfant. Le maire , néanmoins , n'eut connais* sauce de tous ces faits que le U avril.
Averti ^^% le lendemain , le juge d'instruction , accompagné d'un doc* teur, se rend à Eimaux. Il presse Joséphine Clirélien de questions, auxquelles elle ne répond que d'une manière évasive et peu propre k éloigner les soupçons qui planent sur elle. Le juge instructeur se livre alors à de minutieuses perquisitions , et prescrit la visite de la personne même de Joséphine Chrétien. Sur le point d'être démentie, celle-d avoue être récemment accouchée. Ce premier rt^sitltat obtenu , le jug^ d'instruction renouvelle ses Instances pour arracher à la prévenue l'aveu de ce qui s'est passé relativement à l'enfant. £lle se décide , après quelques tergiversations, à lui dire de la suivre. Elle le conduit de chez elle dans un jardin éloigné d'une vingtaine de pas, et dans l'angle droit du fond de ce terrain, à l'opposite de la porte d'entrée, elle montre une place où la terre émt fraîchement remuée , en disant : Il est là. Aussitôt elle-même se met en devoir d'exhumer le cadavre; il n'était que légèrement recouvert de terre. Bientôt elle ramène un morceau de chair qui paraît être l'un des membres de l'enfant. Le docteur fait discontinuer cette exhumation et s*y livre lui-même. Ce morceau de chair venait de présenter i la vue et d'offrir & l'odorat des caractères qui lui firent juger nécessaire de donner lui-même ses soins à l'cxiraction du cadavre. Quelques instants après ^ il avait découvert un enfant ramassé , pelotonné, formant exactement lyiç boule au'il ne put développer sans employer une certaine force , et qui reprenait sa forme à^ssitot^ livré à son élasticité naturelle ; plusieurs portions de uiembres , pieds , mains , jambes , etc. sont séparées de la houle, e( l'exaiQiifm du tout doni^e au médecin la conviction que cet enfant a été cuit.
Le docteur reconi^^iît que cet enfant est du sexe masculin : qu'il est venu à terme, bien conformé ; les cheveux et les ongles comme les enfents à terme. Sans fétidité aucune. Il y avait à l'ombilic une portion du cordon ombilical de la longueur de 3 pouces, raccourci, crillé; Il n*v avait ancune ligature , et il paraissait avoir été déchiré, une portion du cuir chevelu était enlevée ; les os du crâne étaient à nu , non fracturés, mais détachés les uns des antres en partie; les intestins sortaient du ventre et étaient comme racornis ; les membres paraissaient cuits , se détachaient facilement du corps ; leurs os étaient entièrement séparés des chairs , les cartilages détachés des os ; on remarquait sur le dos des inégalités , pertes
de sabstance , comme si ane portion de chair éuit restée attachée aut parois da vase dans leqael Tcafant ayait cuit La poitriae seule était restée intacte ; les organes de cette cavité étaient très pen avancés dans Tétat de coction. Les poainons étaient de coalear rosée, crépitants; après les avoir détachés, ils ont été projetés dans de l*eaa et ont coniplétement surnagé entiers et coupés. Étant pressés , déchirés dans le fond de Teau, une assez grande quantité de bulles d'air s'échappaient à sa sur* face. D'après ces diiïérentes observations et autres rappelées par le docteur, il a conclu : 1*» que Tenfant était né i terme , bi(*n constitué , et conséquemmenl qu'il était viable ; T qu'il avait respir(< , mais que toutefois il n'était pas probable qu'il cilt vi^cu pendant plusieurs heures; 3"* que la mort ne pouvait être attribuée à une chute que l'enfant aurait faite en naissant ; U^ qu'enfin il n'existait auctm signe de strangulation ni autre violence extérieure.
La justice demanda compte â Joséphine Chrétien de la vie de son enun t. Le système qu'elle présenta dès les premiers moments de la procédure est le même qu'elle suivit aux débats. Elle déclara être accouchée seule , dans la matinée du mardi-saint, 21 mars; que, sentant bien sa position , elle avait étendu au pied de son lit , sur le plancher, un ju« pon de toile bleue ; que par-dessus ce jupon , arrangé en double , elle avait placé un tablier de cuisine , arrangé de même ; puis que s'étant cramponnée au pied de son lit, où elle s'était accroupie sur le plancher, son enfant était venu , mais sans faire aucun mouvement et sans jeter aucun cri; que, le croyant mort, elle avait été contente, parce qu'elle espérait pouvoir cacher plus fadleinent sa honte , tant elle redoutait sa famille, notamment son père ; que d'ailleurs, ayant nié constamment sa grossesse , qu'elle avait crue peu apparente , il ne lui restait plus qu'à en cacher le fruit ; qu'en conséquence , elle aVait mis et pressé son enfant dans un pot de terre qu'elle avait enveloppé d'ime toile et mis dans un coin de son armoire ; que vers le samedi suivant, 25 mars , elle avait cru mieux cacher ledit pot en le portant en bas dans sa cuisine , où elle l'avait placé dans Tangle du foyer, après l'avoir simplement couvert d'un petit morceau de bois de sapin, et qu'elle avait retourné un eu veau par-dessus; que cela était resté ainsi pendant quelques jours; que cependant voulant se débarrasser d'un tas de paille qui avoisinait son foyer et que les poules éparpillaient dans sa cuisine , elle avait mis le feu à ce tas au moment de sortir, après avoir toutefois, dans la crainte que la flamme ne gagnât te cuveau, enlevé celui-ci; que, rentrée environ une demi-heure après , elle avait senti une odeur de viande cuiie qui s'exhalait du pot ; qu'alors eUe l'avait sorti de là, et, résolue de cacher le cadavre ailleurs que chei elle, elle avait , après VAngelui du soir, porté le pot dans le jardin de son oncle, fait dans la terre un trou avec ses mains, et secoué ce vase pour que le corps de son enfant tombât dans ce trou qu'elle venait de préparer.
Ces particularités, qui, même ainsi racontées, ont excité plus d'une fois, dans le nombreux auditoire qu'avait réuni la nouvelle de celte affaire, quelques rumeurs de dégoût et d'horreur, se trouvaient, sous quelques rapports, en contradiction avec certains témoignages entendus. Quant à la combustion accidentelle , elle éuit démentie par la déposition du médecin qui avait procédé à l'autopsie , et qui a déclaré qu'il était impossible au'nne demi-heure d'un feu tel que celui dont pari ilt l'accusée eût produit un aussi complet étal de coction , et que deux heures au moins avaient été indispensables pour arriver au résultat obtenu.
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Joséphine Chrétien a été condamnée à deai années d'emprisonnement et à 600 francs d*amende. ( Journal le Droit , 21 mai 1837.)
Quelque incomplet que soit ce fait sous le rapi>ort médical , nous avonn cru de? olr le relater comme un des plus rares que la science possède.
N' 23. Affaire du tribunal de Blois. — Deux os de la tête ( le» deux pariétaux) étant donnés, déterminer le terme de la grossesse auquel l'enfant a été expulsé de la matrice.
Nous, soussignés, docteurs en médecine de la Faculté de Paris, etc., en vertu de Tordounance ci-ioiiite de M. Berthcliii, juge d'instruction, nous sommes rendus dans son cabinet, au Palais-de-Justice, où, après avoir prêté serment entre ses mains de bien et fidèlement remplir la mission qui nous était confiée, il nous a donné communication de la commission rogatoire de M. Albert Delaunay, juge d'instruction de Tarrondis^ement de Biois, lequel nous commet à reffet d'examiner des os et fragments d'os ayant appartenu à deux enfants dont la fille Le.... est accouchée le 23 juillet dernier, et de déterminer si ces os ont appartenu à un enfant né vivant , à terme et viable ; ou si, au contraire , ainsi qu'elle le prétend, ils ont appartenu à un enfant né mort, et venu au monde dans le quatrième mois de la grossesse de sa mère ; en second lieu, d'examiner un rapport de M. le docteur B , et de donner notre avis sur
les faits et opinions qui y sont exposés.
M. Berthelin nous a remis, avec ladite commission rogatoire, 1" des rapports en date des 28 juillet et 17 août 1838 , rédigés par M. le docteur B...... chirurgien auprès des hospices civil et militaire de Blois;
2° une botte en carton , de forme ronde , recouverte d'un papier de couleur amarante » laquelle était fermée et scellée par une bande de papier blanc et trois cachets apposés par M. le jnge d'instructiop de Blois; LMntégrité de ces scellés ayant été reconnue par nous, M. le juge d'instruction lésa brisés, et , la boîte ouverte, nous y avons trouvé, enve* loppés dans une feuille de papier blanc fermée par deux cachets de M. le juge d'instruction de Blois, des os et fragments d'os sur la nature desquels nous nous expliquerons ci-après.
Exposé des faits, — Il résulte des rapports sus-indiq nés, que le lundi soir, 23 juillet 1838, Anne Le..., Ungère, iiabitant le liameau de Pontijon, commune de Marc , avait été surprise par les douleurs de l'enfantement en allant à la chapelle Saint-Martin , et qu'elle était accouchée dans un champ de blé dépendant de cette commune ; que son enfant n'était point venu à terme, et par conséquent pas vivant (d'après elle) ; elle l'avait laissé là , et s'était ensuite rendue chez elle.
La visite de la fille Le..., faite cinq jours après , le 28 juillet, par M, le docteur B , fit reconnaître chez elle: l"* un développement considérable des mamelles, avec sécrétion abondante de lait; 2" l'écoulement par la vulve d'un liquide sanguinolent , ayant l'odeur caractéristique et propre aux lochies; les grandes lèvres plus tuméfiées que dans l'état naturel ; le périnée sans traces de déchirures ; 3<* le col de Tutérus encore dilaté; l'utérus lui-même plus développé, et présentant le volume que cet organe conserve après un accouchement récent.
De l'ensemble de ces divers faits, M. le docteur a.... conclut que la fille Anne Le.... est récemment accouchée, mais qu'elle était plus avancée dans sa grossesse qu'elle ne le déclare. Nous pouvons affirmer» ajoute 1. 33
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M. B , qtt'€ile était au moins eiiceint* de 9vpt mtoi% au
elle dit avoir ëlé sarprise par i(*s douleurs.
En conséquence des déclarations de la fille Le le 17 août snivant,
M. le docteur B..... , acrompagiié de M. le substitut du procorenr du roi, se rendit dans la pièce de terre dite Champ de Renardières, sliaé au nord et à environ cinquante pas du hameau de l^ntijon, et trouva sur la douve d'un sillon deux os d'un fœtus humain « qu'il reconnut être un 08 pariétal et Tos frontal. A côté . il y avait un mouchoir de ctMtleur et deux baguettes en iMis d'un p ed de lungueor, chacune d^m demipouce de largeur; ces deux derniers objets servent de baleine de corset aux femmes de la cumpagne. Les deux os du crdne , qui éiaicni ti»ut à fait àlVtalsec, provenaient évi(iemm<*nt d'un fœtus, quia paru à M. le docteur 1$..... avoir au moins sept mois de vie intra-utérine. De son examen, il conclut qne les os ont dû appartenir à un enfant né à terme ou à peu près, et qu'en admettant que cet enfant n'eût que sept mois de vie utérine, il serait né viable.
Deêcripiion du os, — Ces os sont évidemment lés deux pariétaux d*un même fœtus, attendu l'identité de leur dimension et leurs rapports réciproques. (Nous ne comprenons pas que l'un d'eux ait pu être pris pour l'os frontal par M. le docteur E.... ). L'un est gauche et l'autre droit; ils sont dans un état de dessiccation complète; leur lissu n'offre aucune trace d'injection ou d'imbibitiun sanguine; ils ont tout à fait l'aspect d*os desséchés après une macération assez prolongée dans l'ean ; leur surface est salie par une boue grisâtre et sablonneuse.
Le pariétal gauche est entier ; les diverses fractures qu'il présente ont été faites (kpuU la dessiccation de Vos , car la surface des bnrds de cba* cune d'elles est d'un blanc mat qui contraste avec la couleur grisâtre assez foncée de l'extérieur de l'os. Six de ct s fractures sont dans le sens des fibres Osseuses , lesquelles sont aussi incomplètement brisées transversalement ; deux autres fractures qui avoisinent le centre de Tos ont été faites éudeuiment de dedans en dehors par un corps aigu qui a soulevé en dehors les lames de l'os.
11 ne reste que les trois quarts du pariétal droit : la portion manquante est celle qui fbrmait son quart postérieur et supérieur; un fragment anguleux a été complètement séparé du reste de l'os; la blancheur de la surface de cette solution de continuité démontre que cette dernière est récente, et conséquemment opérée depuis la dessiccation de l'os. Une fracture irrégulicre et ancienne existe près de l'angle postérieur et inférieur de l'os poriétal; au-dessus d'elle, on en remarque une autre faite par tm corps aigu qui a percé l'os de dehors en dedans en soulevant sa Lme interne, l'rès de la bosse pari taie et en arrière , existe une seconde fracture qui paraît avoir été faite aussi par un corps aigu qui a brisé Tos de dehors en dedans.
Examen et discussion des faits qui précèdent.
Rappelons d'abord ici les termes de la question qui nous est soumise : « Déterminer si les os que nous venons d'examiner ont ap;)artenu à oa enfant né vivant , i terme et viable ; ou si, au contraire, ainsi que le prétend l'ineolpée, ils ont appartenu à un enfant né mort, et venu a« monde dans le quatrième mois de la grossesse de sa mère. »
Il y a deux points dans cette question dont il est impossible de donner la solution d'après la seule inspection des os et des fragments d'os que d^iii venons de décrire : nous vouIods parler de la viabilité et de l'état dft
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vie <|iie Feafaiit av^nel ces o» ont apparneira pouvait pré^nter am moment de sa naissatice. Voadrait-on conclure , par exemple, que cet eir^ fant étriit viable, parce que chez lui le développement des os du crâne était trè8»9ancé? Ma» un enfant peut n<ilireà terme a\ec nn crine régulièremenl conformé , parfaitement riévetop;)é , et cependant n'être pus Viable par suite d'an défaut de conformation on d'une maladie congénitale des organes, de la poitrine ou du ventre. 1/état régulier des os do crdne, et leur dévelopf)ement plus ou moins complet . ne peut donc pas antoriser à éiablir ainsi . à priori , qu'un enfont nouvean-né est viable. Le même fait ne peut davantage in^liqner si l'enfant est né mort on vivant ; ces deux premières questions sont donc tout à fait insolubles ici.
Il n'en est pas de même de la troisième question , celle de savoir à quelle époque de la vie intra-utérine était arrivé l'enfant auquel les os ont appartenu lorsqu^ii est né. La iille Le.. . déclare être accouchée au
^(Hriàme mois ce sa grossesse i tandis que M. le docteur 6 con-
dot: d'une pan, de l'examen de la fille Le quelle était au moins
enceinte de Stpi mois quand elle est accouchée ; et d'autre part , de l'état des os , que l'enfant auquel ils ont apparteiin était d terme ou d peu près. Nous n'avons pas hésité a partager cette derniè<e opinion après avoir examiné avec soin le» os qui nous ont été représentés. Toutefois , nous avons pensé, attendu la gravité du fait, qu'il ne suffisait pas d'énoncer ici cette assertion d'une manière générale ; nous avons voulu qu'elle fût appuyée de preuves bien manifestes. Voici I exposé des recherches que nous ïvons faites.
Les 08 retrouvés et indiqut^s comme ayant appartenu à l'enfant de la "fille Le sont deux pariétaux, dont le gauche seul est entier, fl s'agissait donc de comparer les dimensions de cet os à celles d'an certain nombre d'antres pariétaux d enfants nés à a m* époque plus ou moln^ rapprochée du temps naturel de la grossesse. Or, nous avons mresuré avec' le plus grand soin le pariétal gauche de neuf crânes d'enfants nést an haifième au neuvième mois, et pris au hasard sur un assez gramf nomhre de squelettes.
Ces mesures comparatives nous ont donné les résultats suivants :
(>our le diamètre vertical, une moyenne de 2 pouces 7 lign» s î;û.
Pour le diamètre anléro-postérieur, 3 po. pour deux pariétaux , et pour ks sept autres une moyenne de 2 po. 6 lig.
Pour les bords frontal, une moyenne de 2 po. 3 )ig. 4/2.
— pariétal ou supérieur, une moyenne de *J po. 6 lîg. ijà,
— occipital , une moyenne de l po. 9 lig. 1 iti ponV cinq os ,
une moyenne de 2 po. 1 lig. 'SjU pour trois os , et 2 po. pour un seul.
^ temporal, une moyenne de 1 po. 9 lig. pour six o»,
une moyenne de 2 po. 1 lig ' l;/t pour deux os , et 2 po. pour un seul.
Les mêmes mesures prises sur le pariétal gauche désigné comme ayant appartenu à l'enfant de la tille Le...., nous ont donné : Pour le diamètre vertical , 2 po. 6 Kg.
anléro-postérieur, 2 po. 7 lig.
l*our les bords frontal , 2 po. 1 lig.
— pariétal, 2po. 7 lig, <« occipttiil, 1 po. 9 lig.
— temporal , 2 po.
Noos avons pu constater sur les débris du pariétal droit que le bord frental de cet os avait 2 po. A lig., et son bord temporal 2 po; *
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K.n rapprockiaot les dimensioDs de cet os de la moyenœ des dineiwioiu qiie4)ré8ente la majorité des neaf autres pariéuux , on voit que le pariétal de renfaiii de la filie Le ... dépasse d*tftie demi-ligne d trois lignée l'étendue de trois de leurs diaiensions (diamètre antéro-postérieur, bords pariétal et temporal) , undis que trois de ses dimensions (diamètre Tertical , bord fronul et occipital) ne sont dépassées que d'une demi-ligne d une ligne un quart p^r les dimensions correspondantes de la majorité des neuf autres pariétaux.
Mais si Ton considère combien le volume de la tête est variable ches les enfants qui naissent au terme naturel de la grossesse , que la tête d*an enfant à terme peut être très grosse sans que rossification se soit encore étendue à toute ia trame membraneuse qu'elle envahira plus tard, en sorte que les os du crAne peuvent avoir ainsi des dimensions très petites» relativement à celles de la cavité qu'ils concourent à former; enân , si Ton tient compte des différences individuelles que présentent les pères et mères, lesquelles influent si notablement sur les proportions et le volume relatif des enfants, on sera conduit à conclure, d'après les différences si légères que nous avons trouvées entre la moyenne des diverses dimensions des pariétaux d'enfants nés du huitième au neuvième mois, ei les proportions de cet os chez l'enfant de la lille Le...., qu'il est né à une époque rapprochée du terme naturel de la gestation.
il ressort donc bien évidemment de l'examen comparatif qui précède, que si les os dont il s'agit sont ceux de l'enfant dont la fille Le.... est accouchée le 23 Juillet dernier, elle n'était pas alors enceinte seulement de quatre mois , ainsi qu'elle le déclare , mais que sa grossesse était arrivée à sou terme naturel ou à une époque très rappi-ochée de ce terme.
C'est, comme on le voit, en nous basant sur les caractères particuliers des os soumis à notre examen , que nous émettons une opinion sur l^époque à laquelle la grossesse de la fille Le.... était arrivée quand son accouchement a eu lieu. Nous ne pensons pas que les divers symptômes signalés par M. le docteur B présentent un ensemble tel
qu'on puisse ici conclure, comme il Ta fait, que la fille Le.... était au moins enceinte de sept mois au moment où elle dit avoir été surprise par les douleurs de renfantement. Kn effet, c'est cinq jours après l'accouchement que M. le docteur B a visité la fille Le...., qui lui
offrit tous ies symptômes qui suivent un accouchement récent : développement considérable des mamelles avec sécrétion abondante de lait; tuméfaction des grandes lèvres; écoulement de lochies sanguinolentes; dilatation du col avec augmentation du volume de l'utérus.
Mais les mêmes phénomènes peuvent se présenter également cinq Jours après un avorlement survenu le quatrième, le cinquième ou le sixième mois de la grossesse ; ils ne pourraient donc suffire pour prouver que la gesution était d'une date bien plus ancienne que celle indiquée par la fille Le.... ; tandis que s'il est démontré que les deux os pariétaux soumis à notre examen sont ceux dont la fille Le.... est accouchée le 23 Juillet, l'existence des différents symptômes observés chez elle à l'époque indiquée concourt à établir que ces symptômes étaient la conséquence d*un accouchement qui avait eu lieu à tme époque rapprochée du terme de neuf mois.
Si l'on invoquait comme une preuve que l'accouchement a été au con-traire prématuré, qu'il y a eu avorlement à quatre mois, l'abeence de iimie trace de déchirure au périnée chez ia fille Le.... , nous ferions remarquer que l'état de la peau des parois du ventre et les varices nombreuses observées à la partie interne des cuisses et des Jambes chez
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cette fille semblent indiquer qu'elle avait eu déjà an moins une grossesse antérieurement à celle qui est aujourd'hui la cause du fait dont elle est inculpée; et cette circonstance, en rendant son dernier accouchement plus facile, pourrait expliquer l'absence de toute trace récente de déchirure du périnée chez la Hlle L On sait d'ailleurs que les dimensions
naturelles des parties sexuelles chez les femmes, que leur degré d'extensibilité et le volume relatif de l'enfant , expliquent aussi comment il peut arriver qu'un accouchement ait lieu à terme sans que le passage de l'enfant entraîne la moindre déchirure du périnée de la mère.
Dm totit ce qui précède nous concluons :
1" Qu'il est impossible de déterminer d'après la seule inspection des pariétaux qui ont été soumis à notre examen, si l*enfant auquel ils ont appartenu est né vivant et viable.
2* Que, d'après les dimensions que ces deux os présentaient, l'enfant auquel ils ont appartenu pouvait être du huitième au neuvième mois de la conception.
Paris, ce 30 octobre 1838. A. Devergib, Ollivier (d'Angers).
Cette consultation médico-légale prouve que dans les alTaires judiciaires on peut tirer parti des moindres restes d'un corps de délit, et que le médecin est blâmable d'abandonner une expertise par cela même qu'il .n'a à sa disposition qu'une portion du corps de l'enfant.
N° 24. Assises d'Évreux et de Rouen. — Soupçons d'infanticide par strangulation, — Déduction inexacte des faits, — Condam-nation, — Avis motivé. — Acquittement.
Procès-verbal d'autopsie.
Je soussigné , docteur-médecin , chirurgien-adjoint de l'hospice d*Évreux , sur la réquisition de M. le procureur du roi , me suis transporté cejonrd'hui 17 novembre , avec ce magistrat et M. le juge d'instruction , dans la commune de Gravigny, à l'eflTet de procéder k l'examen et à l'autopsie du cadavre d'un enfant nouveaa-né , lequel avait été trouvé au milieu des herbes arrêtées devant la roue de la grande filature de cette commune,
1* Déjà quelques heures s'étaient écoulées depuis que le corps avait été retiré de l'eau ; ii était enveloppé de irols morceaux de papier et d'un lambeau de vêtement. It premier était du papier gris roux , ayant servi à envelopper du siicre ou de la chandelle ; le second un règlement de l'ordre de la Charité, imprimé en 1836 chez M. Ancelle; le troisième, une image représentant la prise de Constanline , avec une complainte sur ce sujet Le lambeau de vêtement consistait en un carré d'étoffe blanche en coton, auquel étaient cousus denx morceaux d'indienne (petit dessin rouge et blanc sur fond brun). Ces objets ont été remis à M. le juge d'Instruction pour être conservés comme pièces de conviction , ainsi qu'un ruban de soie blanc, dont il sera ullériourement parlé.
2* Aspect extérieur du cadavre, — Sexe féminin; constitution grêle; organisation régulière et complète; aucun vice de conformation ; putréfaction déjà avancée se manifestant par Codeur fétide qu'exnale le corps, par des taches violettes, rondes ou verdâtres , à la tête , à ).i face ,
aju cou, sur le iiaut de la poitrine et le bas-veoire. derrière les moHeis, à la face dorsale ûrs pieds . par le décollement de répid*Tine dans ie« œ^mcs poinU . par le gonncinonl des parties molles de la face cl celui da cuir chevelu, dont les cheveux, eniièrenieut détachés, sont réunis ea paquet derrière Tocciput ; enfin par un développcmefU de gai putride dans les chairs des jambes et des euisses , qui fait surnager ces par^ ties lorsque le corps est plongé dans l'eau.
ly Peau blanche ou rosée . garnie de petits poils soyeux oa d'un enduit sébacé dans les points qui ont résisté davantage à la putréfaction, tels nue le devant des cuisses , la partie interne des bras , les lombes, etc. Sur ces divers points Tépiderme est encore parfaitement adhérent.
U" Paupières closes, gonOécs, privées de leurs cils, qui eu ontélédéta* chés ; en les ouvrant , on voit que la cornée a perdu sa transparence; elle est d'un brun terne et ne laisse pas a|)ercevoir la membrane pupillaire.
5* Le cou est étreint fortement par un ruban de soie bianc U bores guillochés, qui après en avoir fait deux fois le tour est noué à la partit postérieure par un nœud et une rosette simples ; les deux tours de ce rubau se croisent an-devant du cou et sont appliqués Pun sur l'antre en jirrière, mais latéralement ; ils laissent entre eux un intervalle d'environ une ligne, dans lequel la peau gonflée forme un bourrelet avec soulève-' ment de Pépiderme; véritable phlyciène, qui seule ferait présumer que Penfant était vivant lors de Pappliealiou du lien. De la disposition que je viens de signaler , il résulte sur la partie supérieure du cou une empreinte on sillon profond , simple en avant et en arrière, double sur les parties latérales.
6** Poitrine voussée, résonnant à la percussion , excepté dans la région eardiaque.
7'> Le ventre n'est point météorisé ; on y remarque la saUlie du nombril, auquel tient encore une portion du cordon ombilical longue d'environ deux pouces; e|le est verdUre, sans transparence, à demi putréfiée^ et se termine par une extrémité frangée qui ferait croire que le cordon^ d'ailleurs grêle . aurait été cassé r>u déchiré et non coupé,
8" Son autre extrémité adhère à l'ombilic par toutes .ses membranes. Bien que la ligne de démarcation entre le chorion et la peau soit très prononcée, on n'y observe encore aucune trace d'inflammation élinulnatoire.
0" La position de l'ombilic correspond à Ix lignes au-dessous eu milieu du corps.
10** L'organisati(m des ongles est parfaite aux pieds et aux mains; leur bord libre atteint l'extrémité des doigts.
il" Par ce qui reste des cheveux , on peut juger qu'ils étalent abondants ; leur longueur est de neuf lignes à un pouce ; leur couleur, blonë dair.
Eœamen des organes intérieurs du cadavre.
VI Tête, — Au sommet, dans Pépaisse rr du cuir chevelu, engorgement et infiltration sanguhie distincte de la tuméfaction générale déjà noiée, indice de la prr'scn talion de cette partie lors du travail de l'enfantement ; fontanelles pm ouvertes ; pariétaux .se touciianl sur la ligne médiane ; point de fracture des os du crâne ; Impossibilité de distinguer les circonvolutions du cerveau ni aucune des parties constituantes de la masse encéphalique , qui est entièrement réduite en putrilage roussât^e.
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iZ** Poitrine. — Poiot d'épanchement dans les pl^v^es; les poamoDs remplissent exactement leurs cavités sans toutefois recouvrir eniièrement le péricarde, dont plus de la moitié antérieure est en rapport immédiat avec les parois de la poitrine; ils sont d'une couleur rosf pftie, sur laquelle se dessinent quelques ramifi ations brunes des vaiss«*aux ; leart ▼ësicales sont évidemment distendues par de Pair, cVst même ce qai distingue d*nne manière tranchée lear ti<su de celui du thymus , qui • toutefois une teinte un peu plus claire ; leur parenchyme conserve tout* son élasticité, toute sa résistance , toute sa dureté. Sur le lobe inférieur du poumon droit, dans l'étendue d'environ six lijines seulement, le long d'un Intervalle interiobalaire , on voit la pierre soulevée par quelques huiles très fines de gaz ; ce phénomène, qui est d'ailleurs très limité, n€ me parait avoir rien de commun avec les espèces d'ampoules que détermine à la surface des poumons la putréfaction de ces organes.
44* f/ouvertore du péricarde me fait remarquer dans son intérieur un léger épanrhement de sérosité rougeAtre ; la sunstance du cœur est brune et ramollie ; des gaz se sont dêreloppés dans ses cantés. et s'y trouvent mêlés à du sang liquide , verddtre , à demi décomposé.
15° Les gros \ aisseaux qui naissent du cœur sont , comme lui , remplis d'un sang fluide , poisseux , viol<>t : le trou de Botal et le canal artériel ne sont point oblitérés , non plus que la reine ombilicale et le canal veineux^ au moyen duquel l'oreillette gauche communique largement attee Voir extérieur par l'extrémité Ùb^e du cordon ombilical, circonstance qui explique la décomposition rapide du sang contenu dans le cœur et Us vaisseaux qui en sortent immédiatement.
16* Ayant appliqué une ligature sur la trachée-artère à l'origiae dts bronches, j'ai détaché à la fois les poumons, le cœur et le ihynios; le tout plongé dans un vase plein d'eau, a complètement surnagé; le thymus et le cœur en ayant été successivement séparés et phmgés dans 1« même liquide , sont descendus rapidement au fond , tandis que les poumons sont toujours restés à la surface. i\>ussant plus loin l'expérience. J'ai coupé les poumons par tranches très minces et très petites; il n'en est ancune qui n'ait constamment surnagé, même iiprès avoir été fortement pressées entre les doiists ; le seul résultat de cette pression, exercée soit sous l'eau , soit à l'air libre . était de faire crépiier le tissu pulmonaire et d'en dégager, avec un peu de san« , des bulles d'air très lines.
IT* Une dissection attentive de la trachée-artère et du larynx ra*a permis de ronslater que les voies respiratoires se trouvaient entièrement oblitérées au-dessous de l'os hyoïde, par suite de la constriction du lien appli(|ué autour du cou.
18"* Ventre. — Les ortranes contenus dans la cavité abdominale n'offrent rien d'intéressant à noter, ils sont tous à Tétat normal ; le gros in- . testin est rempli de méconium , dont une partie s'échappe par le fondement de l'enfant.
19** Des incisions profondes pratiquées dans les chairs démontrent le développement normal, l'état sain des muscles, des tendons « des ligaments , des cariilages et des os ; elles m'assurent de la présence de gaz putrides dans le tissu cellulaire intermusculaire des jambes et des cuisses.
20* L'examen particulier de l'extrémité inférieure du fémur m'y fait ' reconnaître , d'un côté seulement , un commencement d'ossification à peine perceptible , gros tout au plus comme la tété d^une épingle.
Conclusions,
V Le cadavre soumis à mon examen est celui d'un fœtus de huit à neuf mois, nouvellement né et bien conformé. §f 2, 7 et 9.
2° Gel enfant est né viable; son organisation, bien que n'étant pas des pins robustes, est saine et parvenue à un degré de développement plus que suffisant pour qu'il pût continuer de vivre. §§ 2, 3, 9, 10, 11, etc.
3" La respiration a eu Heu de la manière la plus complète. §§ 13, 16.
li" L'enfant a vécu au moins six à huit minutes, temps nécessaire pour l'établissement parfait de cette fonction, •{ pas plus de vingt-quatre heures, puisque l'union du cordon avec le nombril n'a subi aucune raodiHcaiion. § 8.
5* La mort date de douze à vingt jours. §§ 2, U, 15, etc.
6"* Elle est certainement le résultai de la constriclion ou strangulation opérée au moyen d'un lien trouvé autour du cou.
Avis motivé sur ce fait d'infanticide.
Monsieur ,
Vous me priez, mû que vous êtes par une pensée d'humanité, de vous donner mon avis sur un rapport de M. le docteur B..., relatif à une accusation d'infanticide qui p^se sur la personne de la fille...., qui va de nou* veau être mise en jugement par-devant la cour royale de Rouen.
Je vais répondre à votre demande avec toute la sincérité dont un serment pourrait m'imposer l'obligation.
Le rapport de M. B... est rédigé avec clarté et méthode; chaque conclusion est appuyée sur les fails du rapport, qui, eux-mêmes, sont annotés par des numéros d'ordre; Il est facile de siuvre le rapporteur dans toutes les conscfquonces qu'il a cru devoir déduire de ses observations. Discutons donc la valeur de chacune de ses conclusions.
Première conclusion du rapport, — « Le cadavre soumis à mon examen est celui d'un fœtus de huit h neuf mob , nouvellement né et bien conformé. »
En admettant que la longueur de l'enfant fût de 16 pouces 1 li;;ne et le poids de 3 livres 6 onces , et en ajoutant ces données à l'état d'organisation de la peau, à la longueur des ongles et au point osseux de i ex- Irémilé inférieure du fémur, dont M. B. . signale seulement l'état unissant, il devient évident pour nous que l'enfant n'était pas à terme, quMl n'avait que huit mois.
.1 terme. — Le point osseux de Textrémité inférieure du fémur est parfaitement développé: les ongles dépassent l'extrémité des doigts. La longueur du corps est de 15 à 18 potices , et le poids moyen de six livres et vn quart. 11 est à regretter que l'on n'ait pas pris la mesure des trois principaux diamètres de la tête.
Deuxième conclusion du rapport. — « Cet enfant est né viable ; son » organisation, bien que n'étant pasd<*s plus robustes, était saine et par- 2) venue à un degré de développement plus que suffisant pour qti'il pût « continuer de vivre. »
11 faut trois conditions pour qu'un enfant puisse être déclaré viable : i^ qu*il ail acquis un degré de maturité suffisante ; sous ce rapport l'enfant était dans des conditions convenables; 2" qu'il ne porte pas de traces de maladie mortelle ; rien n'annonçait chez l'enfant l'existence d'une lésion morbide qui aurait causé la mort; 3' qu'il n'offre pas de
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vice de coAformatioo C8}>able de s'opposer à Tenlretien de la vie. ici Je dois le dire, ou le paragraphe 15 du rapport d<* M. a., expose des erreurs graves , ou si tel était l*état de Tenrant , il existait une condition anatomique anormale , un vice de conformation, qui, sans être capable d*enlralner la mort, n'en était pas moins un vice de conformation.
Dans Tétat normal , la veine ombilicale vient se réunir au canal veineux, qui se rend dans la veine hépatique, laquelle communique avec la veine cave inférieure , et celle-ci dans l'oreille droite du cœur.
Quelle qu'ait été la disposition de ces vaisseaux chez cet enfant, on ne saurait admettre que l'oreilleUe gauche communiquait largement avec l'air extérieur par Vextrémilé libre du cordon ombilical^ circonstance qui expliquerait la décomposition rapide du sang contenu dans le cœur et les vaisseaux qui en sortent immédialement.. Tout cela est erreur, celte communication avpc Tair extérieur est impossible. Depuis plus de dix ans . J'ai fait connaître les sources de la décomposition putride du sang ; elles ont leur siège dans le cœur, où les gaz se déve-* loppent en premier lieu , et c'est ce que vous trouverez éciit à l'article Putréfaction de mon Traité de Médecine légale. Les explications de M. B... ne sont pas admissibles. Elles me font craindre qu'il n'y ait eu quelque erreur commise à l'égiird de la disposiiion anatomique de ces parties ; .toutefois je suis porté à considérer cet enfant comme viable. La viabilité n'est d'ailleurs pas nécessaire pour que le crime d'infanticide existe , il sulBt que l'enfant soit né vivant.
Troisième conclusion. — « i..a respiration a eu lieu de la manière la » plus complète. »
Il n'y a aucune objection à faire à cette conclusion.
Quatrième conclusion. — « L'enfant a vécu six à huit minutes , temps » nécessaire pour l'établissement de celte fonction, et pas plus de vingt- » quatre heures , puisque Tunion du cordon avec le nombril n'a subi » aucune modification. »
Cette conclusion établit une approximation qui nous parait exacte ; toutefois la respiration complète a pu s'opérer en moins de six minutes.
La cinquième conclusion est une date d'immersion sans importance. Je ne m'y arrête pas.
Sixième conclusion, — « Elle est certainement (la mort) le résultat » de la constriction ou strangulation opérée au moyen du lien trouvé au- » tour du cou. »
Ici nous ne saurions adopter une pareille assertion. Il ne suffit pas qu'un lien soit trouvé autour du cou d'un enfant pour qu'on puisse dire que la mort a été la conséquence de Tapplication de ce lien; il faut encore que l'on démontre que le lien a été appliqué pendant la vie de Venfanl. On n'arrive à ce résultat qu'eu prouvant que des altérations vitales provenant de l'application de ce lien existaient dans les parties comprimées , et que la mort a été la conséquence de la strangulation : c'est sous ces deux points de vue que nous allons envisager les faits consignés dans le rapport.
Est-ce sur les phénomènes de constriction du lien que le rapporteur voudrait faire reposer sa conclusion, ainsi que semble rindiqner la mention du paragraphe 17, qui est annexé à la conclusion? Mais il est seulement dit dans ce paragraphe que le lien serrait assez le cou pour que les voies respiratoires se trouvassent tout à fait oblitérées. Eh bien , que Ton applique un lien autour du cou d'un enfant mort ou vivant, on amènera ce résultat dans les deux t:as, si on serre suffisamment le lien.
Mais ce que l'on ne produira pas chez reniant mort, ce sont des er-
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ekymoiei àvL con par »uit<> de la conslHctioD de cette partie ; c*est la congestion palinonaire et ta congestion cérébrale, conséquences nécessaires de la strangulation opérée pondant la vie.
Voyons donc s'il est mention dans le rapport de quelque chose d'analogue. ^- En fait de lésions sous le lien ou autour du cou, je ne Tois au paragraphe 6 qu'une phlyctène entre les deux circulaires du lien , et Ton ajoute : « qui $eule ferait présumer que l'enfant était xnvant Iws de » l'application du lien, n
Mais le rapporteur sait très bien que rien n*est plub commun dans les phénomènes putrides de la submersion que le développement des phlyctènes. et par conséquent que ce caractère est insuffisant pour démontrer que la strangulation a été opérée pendant la vie. D une antre part, on N'a pas trouvé à Pojiverlure du corps , de traces de congestion cérébrale ou pulmonaire, partant »ucnne lésion vitale qui puisse démontrer Vapplkaliou d*un lien pendant la vie. La sixième' conclusion nVst donc pas fondée sur Tobservation des fuits.
Je ne prétends pas dire que le lien n*ait pas été appliqué pendant la vie, je dis seulement quMI irexlNte aucune preuve de cette application , et que al en effet ce lien avait servi à maintenir autour du cou des enveloppes placées autour du corps de Tenfant après la mort , il aurait amené tous les résultats que l'on a signalés dans le rapport.
Il est une circonstance assez importante pour la solution de la (\w%tion qui nous occupe et dont il nVst pas fait mention. Si le lien avait servi à malnlenif les p ipiers et linges qui enveloppaient Tenfant , et si ce lien serrait si fortement le cou , on aurait dd retrouver entre le lien et le cou des débris des enveloppes de Te n fan t.
Conclusion
r L'enfant n'était pas à terme; il avait huit mois au plus. T II est probable qu'il est né viable. 3* Il a respiré
4* Rien ne prouve que fn mort ait été le résultat de la strapgulatfon par un lien appliqué autour du cou.
Paris, 16 juin 1839. Devergie (Alphonse).
Monsieur ,
Je viens une seconde fois vons remercier du secours que vous m'avej prêté, avec tant de générosité, dans la défense de la lille Lavile, accusée du crime d'infanticide.
Votre consultation , etc.
Après un débat de quinze heures, Joséphine Laville a éié acquittée. La liberté s'est levée pour elle avec Taurore...., il était trois heures du matin quand lu Cour a prononcé son acquittement.
DowARNET (Avocat à Évreux).
Rapport et discussions médico-légales sur un cas d'infanticide oipéré en jetant un enfant vivant dans les fosses d'aisances.
Conformément à Pordonnance de M. Cadet (lassirourt, juge d'insiructioB, qui nous a commis à l*effet de déterminer, l** si l'enfant est né è terme ou à toute aiiir« époque de gestation, 3* s'il est né viable, 3* s'il a véoo 9 V" à qoelto eavst doit être attribuée sa mort , 5* si le eoi^on om-
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^iikal a pu se rompre par le poids de TenfaBi , ainsi que le prétend FincuJpée, ou si, au contraire , il a été coupé atec un instrument iranchant? AQUS nouH sommes rendus à la Morgue où nous avons proc<*dé aux opéra- Uons néc€ssaire8 à la solution de ces questions.
Enfant du sexe féminin ; pesant 2,500 grammes ; long de hl centimètres (17 pouces i;2).
Diamètres de la tète :
Bi-pariétal , 9 centimètres ô roilUmèlres (3 pouces 1/2) ; occipHo-frontal, 11 cenlimètrrs (J\ pouces); occipito-mentonnier , 13 Centimètres (5 pouces moins 2 lignes).
Cheveux blonds de deux centimètres et demi de longueur.
Peau blanche bien organisée, consistante. Celle à laquelle est attaché le cordon pour consiiluer Tanneau ombilical est aussi bien organisée e| bien distincte des membranes du cordon.
De l'enduit sébacé existe aux aisselles et aux aines.
Les ongles très déN eloppés , dépassant rexlrémiié des doigt.*i.
Aucune trace ou indice de violences extérieures; pas d'empreioie de pression ou de lien au cou ou sur la bouche.
Pas de. contusion à la tète , de fracture aux os du crÂne.
Les metnbranes du cerveau gorgées de sang : la substance cérébrale dans Tétat normal.
Alen de pariiculier dan» la bouche.
Le larynx, la trachée-artère et les bronches sont lubréGres par un liquide ver<iâtre.
Dans le larynx et la tradiée se trouvent des matières fécales vertes et odorantes.
On fait sortir des bronches coupées et par ia pression des pouquons uq liquide écumeux, %erdâtre ei répandant Todeur des matières fécales.
Les poumons très dtWuloppés , le^ cellules pulmonaires distendues par de Tair et la surface despouiuons parsemée par une foule 4e vaisseau» injectés.
Les poumons plongés dans Peau surnagent.
Coupée par morceaux, chacun d'eux surnage quel que soit le poumoii et le point des poumons auquel ils appariiennenL
Chaque morceau comprimé sous Peau laisse échapper des bu|l(Si d'air Gnes et nombreuses et surnage après la compression.
L'estomac contient une cuillerée à café d'un liquide verdâtre au milieu duquel existent dts morceaux de matière fécale très odorante.
Le méconîum remplit le gros intestin.
Un point osseux existe au centre du cartilage de l'extrémité inférieure des fémurs.
A Pombilic existe une portion de cordon de 13 centim* de longueur. Ce cordon est flétri, comme cela a lieu à la suite d'une macération dans Peau , son extrémité libre a été aoupée net dans les deux tiers de sa circonférence , et elle présente une section un peu inégale et mâchée dans le reste , comme cela a lieu lorsqu'on emploie un instrument dont le tranchant est mal affilé.
Ce cordon n'a pas été rompu , car les trois vaisseaux se rendent jusqu'à son extrémité ; il ne présente pas d'ailleurs les caractères des déchirures des membranes qui accompagnent ces sortes de rut»tures.
Examen dun placenta avec son cordon qui ont été exlraiU du corps de la femtm Lesem.
he placenta est entier, très épais, très large, bien développa
Le cordon s'attache sur un des points de sa circonféreiic^ dc flMllièfe à constituer un placenta en raquette.
)a poriioD dti cordon qui part du placenU a d6 centimètres de lengueitr, ce qui donne 49 ceuUmètres pour la longuear totale du cordon.
Sou exlrémité lihre présente une section qui a la plus grande analogie avec celle de la portion du cordon attachée à rombilic, mais eomme elle a macéré dans Talcool, on ne peut pas établir à cet égard une comparaison tellement exacte que Ton puisse affirmer que ce soient le deux porlions du même cordon, mais tout porte à le croire; ce que viennent encore appuyer el la longueur (oiale du cordo'n , et sa force et 8«)n volume.
Conclusion.
1* L'enfant est né à une époque très rapprochée du terme de neuf mois, quinze joui s de moins environ.
T 11 est né viable.
3** Il a vécu et complètement respiré.
4* La mort est due à un asphyxie par submersion dans une fosse d*aisances.
5* Le cordon ne présente aucun Indice d^une rupture.
Kt attendu que les circonstances de la rupture ne sont pas indiquées dans l'ordonnance , nous nous abstenons, eu égard à la possibilité du fait , sous l'influence du poids de renfant.
Paris , le à avril 18^2.
Les inédecinâ soussignés, en vertu d'une ordonnance en date du 6 avril i8/i2, de M. Cadet de Gassicourt , juge d'instruction , qui les a commis à refTct d'émettre leur opinion sur les faits matériels devant eux constatés lors de la visite des localités où l'accouchement de la fille Lesem se serait opéré ; sur les allégations contenues dans llnterrogatoire de Tlnculpée et sur les questions de savoir si la fille Lpsem a pu accoucher sur le siège des commodités sans savoir qu'elle accouchait? si , lorsqu'elle était assise sur le siège , poussée par la douleur à se balancer d'a\ant en arrière et d'arrière en avant sans quitter son point d'appui, elle a pu laisser passer puis tomber par la lunette, sans qu'il en soit resté de traces de lésions, l'enfant dont le poids aurait déterminé lu rupture du cordon 7
Se sont réunis le 6 avril iSU% et jours suivants, et ont rédigé le présent rapport qui renferme la discussion et la solution des questions qui leur ont été soumises et de celles qui découlaient naturellement des faits con* tenus dans Tlnterro^atoire de la fille Lesem.
l" La fille Lesem at-elle pu ignorer sa grossesse?
La fille Lesem a vinj^t-trois ans ; elle avait eu des rapports avec un ou plusieurs hommes; la suppression des règles les avait suivis. Quinze jours avant son accouchement, la fille .... lui avait dit qu'elle devait être enceinte. Elle accouche d'un enfant fort, parfaitement développé , plein de vie et de viguenr, et dont les mouvements pendant la gestation avaient dû être sentis par la mère et frapper d'aulaot plus son attention , que l'augmentation considérable du volume du ventre à la suite de la suppression des règles, état tout à fait Insolite, devait faire naître dans son esprit des craintes à l'égard d'une grossesse.
Ces soupçons n'ont-ils pas dû être changés en certitude lorsque la fille Lesem n été prise des douleurs de racconchement. douleurs qui ont dû se prolonger pendant un laps de temps assez considérable , puisqu'elle étaii primipare?
I>lus tard la poche des eaux a dû se rompre , et les eaux écoulées les donleors reprendre arec plus d'acuUé. L'accouchement n^a pas dû 6tre
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brusque et instantané, car la fourchette a été rompue, le périnée décijiré, circonstances qni ont été le résaltat de la pression exercée gradneliement sor ces parties pendant le passage de la tête trop volumineuse de Tenftint. La sortie de la tête une fois opérée, il est impossible que la fille Losem ne Fait pas sentie à son passage à travers les parties génitales , et que cette tumeur volumineuse que produit une distension tellement forte sur les organes, et des douleurs si violentes quMl en résulte rimmobilllé et Taffaissement de la femme, n*ait pas fait reconnaître à la fille Lèsent quelle était enceinte et même en travail d'accouchement.
Aussi nous pensons qu'il est impossible de regarder comme vraie la déclaration de la fille Lesem. *
2"* L'inculpée a-4-ellepu accoucher iam savoir qu'elle accouchait T
L'ensemble des circonstances que nous venons d'énnmérer plus haut nous conduit à résoudre cette question par la négative.
a* A quelle époque de la geitalion la fille Lesem était-elle arrivée hrtque l'accouchement a eu lieu ?
Cette fille déclare qu'elle n'était enceinte que de quatre mois : c'est une allégation tout à fait fausse.
Le poids de l'enfant , sa longueur, l'organisation de la peau , le développement des ongles, et surtout l'existence d*un point osseux dans le centre du cartilage de i'extrémité inférieure des fémurs démontrent, à n't^n pas douter, que la grossesse était arrivée à son neuvième mois.
C'est vers la fin du huitième mois que commencent à paraître les premiers rudiments du point d'ossification signalé plus haut. Or, il était à l'état osseux très marqué , et si nous n'avons pas dit dans notre rapport que l'enfant fût né à terme, c'est-à-dire à neuf mois révolus, c'est que ce point qui est le caractère le plus constant n'avait pas acquis la totalité des dimensions qu'il acquiert le plus ordinairement
Nous pensons que l'enfant avait huit mois et demi environ de vie intra-utérine quand il est né.
A* Lorsque la fille Lesem en proie aux douleurs de l'accouchement était assise sur la lunette des commodités , l'enfant a-t-il pu passer des parties génitales dans le tuyau des fosses d'aisances.
L'ouverture du si^e d'aisances sur lequel était placée la fille Li'seni a 22 centimètres de diamètre (8 pouces).
La fille Lesem déclare qu'elle était assise sur la lunette ; dès lors elle en fermait nécessairement l'ouverture.
Mais elle ajoute que sous l'influence des douleurs qu'elle éprouvait, tantôt elle rejetait le cort>s en arrière , tantôt elle le penchait en avant. Or le tuyau des fosses d'aisances des étages supérieurs est en saillie de telle manière , qne du point le plus saillant de sa circonférence au rebord du siège il n*y a que liS centimètres (18 pouces} d'étendue. Dans un espace aussi étroit, il est impossible qu'une personne assise sur une lunette de commodités se jette en arrière assez loin pour que les fesses se déplacent et se portent en avant. D'ailleurs l'espace qui sépare le sii^ge des commodités d'avec le mur de clôture dans cette direction n'est que de 25 centimètres (9 pouces 3 lignes) , ce qui ne permettait guère aux fesses et aux cuisses de se porter fortement en avant, au moins pour la cuisse gauche ; elle ne pouvait guère porter les fesses en arrière en fléchissant le corps en avant, car il n'y a entre le tuyau en sailKe et la lunette ou fosse d'aisance qu'un espace de 8 centimètres (3 pouces). D'ailleurs dans tons ces mouvements le gras des cuisses venait remplacer les fesses» et fermer la Innette assez complètement pour s'opposer au paaaage de renfant.
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iroù il résulte qu'en sufvposant ta fille Les^^m asshte sur la sM^e ûb telle manière que le dos ait regardé la partie la pins sailtanfe du tofac des losses d'aisances des élag^s snpérieurs , il loi était impo»»ib*e de déplacer ses fesses qui fermaient complètement la lonelie, ou si un déplacement pouvait être opér<( il était trop falMe pour laisser à découvert une ouverture de lunette capable de laisser pénétrer Penfont dans le tuyau des fosses d\(iNance9.
Mais on peut faire une autre snpposfiion et admettre <pue la AMe Lesem était assise dans le sens de la plus grande étendue dn siège, e^st-à-dire à partir de la porte d'entrée jusqu'au mur du fond. Le siège dans cette direction a 7'i centimètres (27 pouces) de longueur. Gomme la lunette n'est séparée do rebord dn sié^e que par un espace de 8 centimètres (3 pouces) , on conçoit que la liHe Lesem ait pu porter le corps en arrière avec plus de facilité que dans la première position , car il reste en arrière de la lunette jusqu'à» miir an espace de 36 centimètres (t3 pouces)^ de môme elle a pu porter ses fesses ou son siège en arrtère pendant la mouvement de flexion du corps en avant. Mais il est impossible qu'une ffmmc puisse accoucher sans écarter les enlises, et comme la lunette eil très rapprocliée de la saillie dn inyau (iont nous avmis parlé , la culase droite devait oblitérer la presque totalité de la Imetie an moment oâ le siège était porté en arrliM-e, position la plus favoralrie à l'entrée de l'enfani dans la lunette.
Admet trat-on qu'elle était bien dans la position d'me femme Mise , mais qu'elle se soulevait avec ses deax polngi appoyès sur le siéfe; mate alors les deux cuisses se trouvent rapprochées et placées entre le» den bras qui prennent point d'appui , et la lunette est encore i^oncbée p«r elle ; elle ne peut donc pas donner passage à l'enfant.
Si au contraire les deux poignets prennent point d'appid sur |i* sàépi des commodités et en arrière des fesses, alors le corps de la Mie Lesem était fortement penché en arrière et ses fesses ou son siège étalent portés en avant ; non seulement elles fermaient hi (nnelte, mais, en égard au peu de profondeur du siège des latrines , elles venaient apptiytr tnr son bord antérieur.
Il est une circonstance que nous devons faire connaître. La Olle Lesem déclare qu'elle était assise sur le siège lorsqu'elle est accouchée ; or, H est presque impossible d'admettre quNine femme primipare puisse accoucher assise : c'est là une situa lion contre nature. Celte situation serait tout an plus admissible à l'égard d'une femme qui a eu plusieurs enfe »ts et chez laquelle le bassin et les parties génitales très développés permettent quelquefois la sortie brusque et instantanée de l'enfant , mats alors les voies naturelles ont été prèpart^es pour ainsi dire par les acconchemenai précédents.
Chez une femme primipare , il faut que les parties génUaies soient pen à peu distendues , U faut que l'enfant se fraye un passage, et tout cela ne s'opère pas dans l'espace de quelques secondes; lorsque Tenfant a franchi le col de la matrice, il reste quelque temps à la vulve , et les aceoiietieuiy provoquent alors de nouveaux efforts d'expulsion de la part de la mère pour en opérer la sortie.
Enfin, à toutes ces considérations de position de la fille Lesem , en ègavd à la lunette du siège d'aisances , il en est une autre plus puissante encore et sur laquelle nous devons appeler tonte Tattentlon.
Outre que les parties génitales de ki femme ne sont pas dirigées diree* ment en bas, la léie de l'enfant n'en sort jamais sans décrire une conrbn dont la concavité est en haut , c'est-à-dire que la tête aiflicM de M \
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directement en bas se renverse en avant et en haut ; et si l'enfant sort bnisqof ment , il est alors projeté en avant des cuisses , au li€tt de sortir directement en bas.
Si la fille Lesem était assise sur la lunette de manière à ne la fermer qu*eu
§»rtie, la tête serait venue boi-ier contre lêsBofdb de l'ouverture et au~ essus de Touverture, au ueu de descendre directement dans le tuyau de la fosse.
Concluons donc de ces firit» qnt fenfant n*a pas pu passer des parties génitales de la fille Lesem dans le tuyau de la fosse d'aisances , dans la position indiquée par elle.
L' enfant a-t il pu passer d travers la lunelte sans qu'il en soU résulté quelques lésions à la surface de son corps par suite des froltetnents brusques qui se sont opérés pendant sa cnute ?
La lunette a 22 centimètres de diamètre à son ouverture externe et ilx centimètres (ô pouces 5 lifcnes) è son eitrémité inférieure. Cette ou« verture inférieure pouvait donc être traversée par l'enfant sans qu'il en résultât de pressions assez fortes pour déterminer des lésions ; mais il faut faire remarquer que l'ouverture de la lunett<{ n'offrait que 1 centimètre 5 lignes) de jeu, comparativement au plus grand diamètre de la t«ie.
L'enfant chassé brusquement des parties génitales de la mère dans le tuyau des fosses d'aisances et suspendu dans le vide a-t-il pu rompre et a-t-il rompu en effet le cordon omhilical par son poids ?
Muus ne saurions admettre que le cordon de Tenfant qui nous a été représenté comme celui de la ûlle Liesem ait été rompu. Ce cordon a été coupé très probablement par des ciseaux et à deux reprises diiérentes.
11 y a tout lieu de croire que c'est au moyen de ciseaux qa« la section a été faite , car les trois quarts de l'épaisseur du cordon présentent une section nette qui comprend les vaisseaux. \jà section du reste du cordon a été un peu mâchée comme on le dit , et l'espèce de hachure , d'inégalité qui la sépare du reste tend à démontrer que le second œup de ciseaux donné n'a pas rencontré juste ia fin de la première section.
li est impossible que toutes les parties qui constituent le cordon se rompent dans le même point. Les membranes d'enveloppe , la veine ombilicale, les artères ombilicales constituent autant de. tissus de densité et d'élasticité dillérenie, en sorte que les uns se laissent distendre alors que les autres sont déjà rompus. Les membranes se déchirent en lanière, ht veine s'allonge et ne se rétracte pas, les artères se rétractent fortement, reviennent sur elles-mêmes et rentrent quelquefois dans le ventre, en sorte que les divers points auxquels ia rupture a eu lieu pour chaque organe sont séparés par des espaces plus ou moins grands.
Chez l'enfant de la fille Lesem la section des membranes était transversale, les artères et la veine s*\ trouvaient au niveau de cette section ; ii n'y avait donc pas eu de rupture.
En résumé, nous avons démontré plus haut que la fille Lesem n'avait p» pu accoucher assise sur la lunette de la fosse d'aisances, nous déclarons en outre que dans les condiiions données l'enfant n'a pas pu rompre et n'a pas rompu le cordon ombilical par son propre poids. Ce cordon a été coupé.
CHAPITRE X
l^ftm mitmutmtm à la pmfievr.
Législation.
Cod, pén, , art. .H30 : « Toute personne qui aura commis un outrage public à la pudeur sera punie d'un emprisonnement de trois mois à un an , et d'nue amende de 16 francs à 200 francs, »
Cod. peu., art. 331 : « Tout attentai à la pudeur, consommé ou tenté sans violence sur la personne d'un enfant de Tun ou de l'autre sexe » Agé de moins de onze ans , sera puni de la réclusion. «
Cod,pén., arL 332 : « Quiconque aura commis le crime de viol sera puni des travaux forcés à temps. — Si le crime a été commis sur la personne d'un enfant an-dessons de Tdgede quinze ans accomplis, le coufMible subira le maximum de la peine des travaux forcés à temps. — Quiconque aura commis un attentai à la pudeur, consommé ou tenté avec violence contre des individus de Tun ou de Tautre sexe , sera puni de la réclusion. — Si le crime a été commis sur la personne d'un enfant au-dessous de l'Age de quinze ans accomplis, le coupable subira la peine des travaux forcés à temps. »
Cod, pin,, art. 333 ? « Si les coupables sont les ascendants de la personne sur laquelle a été commis ratteniat; s'ils sont de la classe de ceux qui ont autorité sur elles ; s'ils sont ses instituteurs on ses serviteurs ù gages , on serviteurs à gages des personnes ci-dessus désignées; s'ils sont fonctionnaires ou ministres d'un culie, ou si le coupable, quel qu'il soit, a été aidé dans son crime par une ou plusieurs personnes, la peine sera celle des travaux forcés à temps, dans le cas prévu par l'aii. 331, it des travaux forcés à perpétuité, dans les cas prévus par l'ariicle précédent.
L'art. 330 punit tout outrage public à lu pudeur sans distinction de sexe; ici c'est la publicité qui constitue le délit. L'outrage public aura pu être .commis par une seule personne, en ce sens qu'elle se sera livrée publiquement à des actes réprouvés par les mœurs. Il n'est pas besoin du concours des deux sexes pour constituer ce délit, quoique l'outrage puisse avoir été commis par les deux sexes réunis. Ainsi un homme ou une femme marchent nus dans la rue; un homme ou une femme se li\Tent séparément et publiquement à des attouchements honteux ; un homme et une femme se font publiquement des attouchements ; voilà autant d'actes dans lesquels il y a outrage public à la pudeur. Tous ces actes sont consentis et volontaires. Cachés , ils n*au-
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raient aucun caractère de criininalilé ; publics, ils sont passibles de peines.
11 est rare que , dans le cas de Tart. 330 , des médecins soient consultés , car les actes se sont nécessairement passés en présence de témoins , et les preuves ressortent des témoignages mômes.
L'art. 331 établit une pénalité à 1 égard des attentats à ta pu« deur consommés ou tentés $an8 violence , et dirigés contre la personne d'un enfant de l'un ou de l'autre sexe, âgé de moins de onze ans.
L'art. 332 fait d'abord une distinction entre le crime de viol et les autres attentats à la pudeur, consommés ou tentés avec violence. Ensuite il met une différence dans la pénalité de ce crime, suivant qu'il est commis sur des enfants au-dessous de Tàge de quinze ans , ou sur des persounes plus âgées. — Le viol est l'acte de la copulation consommé ou tenté avec violence , et par conséquent contre la volonté de l'une des parties. Quant aux autres attentats, ils comprennent la pédérastie, les attoucliements et autres manœuvres qu'il n'est pas nécessaire d'éuumé* rer, lorsqu'ils sont tentés ou consommés avec violence.
Dans l'article 333, il ne s'agit que d'une |)eine plus grande infligée à raison de la qualité de la personne qui a commis l'action. D'où il résulte que la volonté , la publicité et la violence sont les trois caractères constitutifs de ces crimes. Li» distinction qui repose sur l'âge est basée sur cette circonstance que l'on suppose que l'enfant, ou n'a pas eu les moyens de se défendre, ou n'a pas la conscience de l'action qui est commise envers lui , et qu'il ne peut pas juger le préjudice qu'on lui porte , en sorte qu'il ne peut opposer aucune résistance efficace. — Du reste, il était juste qu'il y eût aggravation de pénalité lorsque les auteurs de ces crimes sont compris dans l'une des catégories suivantes : 1"* s'ils ont autorité sur la |)ersonne envers laquelle ils ont commis l'attentat; 2* s'ils sont ses instituteurs; 3'' s'ils sont ses serviteurs à gages; 4** s'ils sont fonctionnaires publics; 5* s'ils sont ministres d'un culte; 6* s'ils ont été aidés dans leur crime par une ou plusieurs personnes.
La graduation des peines peut donc être établie ainsi qu'il suit : Outi*age public à la pudeur : trois mois à un an de prison ; 16 À 200 francs d'amende.
Attentat à la pudeur consommé ou tenté sans violence sur un enfunl âgé de moins de ouze ans : réclusion.
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A(t«iitat à la pudeur consommé ou Urnié m*fr violence contre un individu de Tun ou de l'autre sexe : i^éclusion.
Attentat à la pudeur consommé ou tenté avec violence sur un enfant au-dessous de quinze ans : travaux forcés à temps.
Viol sur une personne âgée déplus de quinze ans : travaux forcés à temps.
Viol sur un enfant au-dessous de quinze ans : maximum des travaux forcés à temps.
Vient ensuite l'aggravation de la peine à raison de la qualité de la personne qui a commis le crime.
Quelle est la tâche dévolue au médecin , lorsqu'il est appelé à constater des faits dans une des circonstances qui précèdent? Suivant nous , on Ta beaucoup trop étendue , et si l'on veut consulter tous les auteurs qui ont traité de la matière, Belloc, Malion, Fodéré, OrHla, on verra qu'ils se sont toujours proposé la solution de la question du viol tout entière! Mais le viol est uu crime, et un crime comporte toujours: 1* Tintention, la volonté; 2* l'exécution , ou le commencement d'exécution. \jà médecin ne peut pas juger de l'intention , ni de la volonté du criminel ; quant à l'exécution , il ne la juge même que par ses résultats; or, les résultats de l'action ne constituent que la fin de l'exécution , et par conséquent les magistrats , pour la solution de la question , doivent avoir à leur disposition les preuves qui établissent la volonté relativement à l'exécution , ou commencement d'exécution , preuves qui se composent , des actes antérieurs, ou coïncidant avec les résultats matériels; des résultats matériels eux-mêmes. Ce sont ces derniers seulement que le médecin est appelé à constater. C'est donc à tort que dans les ouvrages de médecine légale on pose constamment la question de viol , tandis que les médecins n'ont réellement à résoudre que la question de violences.
Mais le magistrat commettra un médecin en ces termes: Attendu qu'il résulte de l'instruction commencée à l'égard de... contre lequel s'élèvent des présomptions de viol sur la personne de la (ille... , commettons le sieur... , docteur en médecine, à l'effet de visiter la fille ou la femme.. . ; de déterminer si lu défloration a eu lieu , si c'est une fille ; et dans le cas où elle aurait eu lieu, si elle est récente ou ancienne; si la fille... porte aux parties génitales , sur les diverses parties du corps ou sur ses vêtements, des traces ou indices de violences; si ces traces de
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Yiolenoas pourraient être regardées comme le résultat d'une tentative de Yiol ou de toute autre cause; s'il existe des traces d'éeoulemeut, ou d'autres indices d'une maladie vénérienne; si ees traces sont le fait d'une infection récente ou ancienne.
Telles sont les diverses questions qui seront soumises au nnédeoin , à Toccasion du crime de viol. Elles découlent naturellenieni de l'article 332.
Resteront maintenant les autres questions qui sont relatives à teut autre attentat conMommé ou tenté avec violence, et qui varieront comme la nature de cet attentat. Ainsi l'ordonnance qui concerne l'expert dira: Attendu qu'il résulte de 1 instruction cmimenoée à l'égard de tel..., que dans la nuit du... il se serait livré à des attouchements sur la personne de la petite fille. . . ou à des tentatives d'attentat à la pudeur sur la personne du sieur. .. ; qu'il importe de vérifier s'il existe des traces matérielles de cet attentat à la pudeur. Commettons... à l'eiFet de visiter la jeune fille, de déterminer si la défloration a eu lieu par le fait des attouchements auxquels le sieur... s'est livré, ou s'il existe d'autres traces ou indices des attouchements qui ont eu lieu; ou bien commettons à l'efiet de visiter le sieur... et de déterminer s'il existe des traces de pédérastie , etc.
Avant d'entrer dans le détail des faits qui peuvent servir à la solution de chacune de ces questions, il est important de bien exposer l'état normal des parties génitales dans les divers âges de la vie en tant qu'il a quelques rapports avec les attentats à la pudeur.
De létat normal des parties génitales; chez tes jeunes enfants; chez les jeunes filles ^ au voisinage de l'époque de la puberté; chez les femmes qui ont cohabité avec les hommes; citez celles qui ont eu des enfants , envisagé au point de vue du viol,
!• Chez les très jeunes enfar^s , c'est-à-dire de un à quatre ans. Huit parties distinctes constituent les organes génitaux externes à cet âge: lepénil^ portion saillante, triangulaire, légèrement piroéminente, placée sur le pubis , terminée en haut par un repli qui limite inférieurement Tabdomen. Il est pourvu d^ plus ou moins de graisse, suivant l'âge des enfants et leur état d'em-* bmipotflt.
Les grandes lèvres, — Elles forment deux replis assez volumineux y arrondis , qui présentent une particularité que les auteurs ne me paraissent pas avoir décrite avec assez de soin , et qui mérite de fixer Fattention , en ce sens qu'elle peut induire en erreur. Voici la circonstance qui me Ta fait connaître. Chargé, ainsi que H. le docteur Piédagnel , de constater les résultats d*uiie tentative de viol sur un enfant de quatre ans , nous fûmes frappés de récartement des grandes lèvres en haut. Il était tel , qu'il laissait presque entrevoir le clitoris en formant un espace trian* gulaire dont la base était en haut et le sommet en bas. Si Ton écartait les cuisses de l'enfant , les grandes lèvres s'ouvraient en haut, et restaient encore appliquées Tune contre l'autre en bas, à moins que Técartement des cuisses ne fût considérable. Cette disposition, contraire à ce qui a lieu après la puberté et surtout après la cohabitation , qui pourrait être considérée comme étant le résultat de l'habitude d'attouchements , nous engagea à rechercher si elle était générale ou spéciale. A cet effet , nous nous rendîmes le lendemain à l'hôpital des Enfants malades, à Paris; et là , nous en examinâmes un grand nombre de divers âges. Nous rencontrâmes la même disposition , mais nous vimes qu'elle était de moins en moins marquée , au fur et à mesure que nous nous adressions à des enfants plus âgés. Nous dûmes eu conclure que ce que l'on pourrait attribuer à la masturbation et à la position répétée du doigt dans ce point , n'était autre chose qu'un état normal dont on se rend facilement compte , en ayant égard aux fonctions que sont destinées à remplir les parties génitales à cet &ge. Chargées exclusivement de l'émission de l'urine, elles devaient offrir une ouverture plus prononcée et plus facile en avant qu'en arrière; tandis qu'ayant plus tard à accomplir l'acte de la génération, une disposition contraire devait avoir lieu. En résumé, la vulve est donc élargie en haut, chez les très jeunes enfants ; c'est l'opposé chez la femme , de telle sorte que la défloration est plus facile eii agissant en arrière, sur les parties génitales de l'enfant , qu'en agissant en avant. — La surface interne des grandes lèvres est ordinairement d'une couleur rosée, ainsi que le reste de la membrane muqueuse qui tapisse les parties génitales externes. Toutefois, cette couleur est loin d'être constante , quoique commune chez les petites filles. Plusieurs causes principales peuvent la faire varier; l'habitude de la masturbation , l'état de maladie , In constitution lymphati(|ue diminuent
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rintensîté de cette coloration et la font même quelquefois dispa* rattre tout à fait.
La fourchette , repli membraneux , ou espèce de bride, qui, lorsqu'il est étendu , a la forme d'un croissant , et qui unit inférieurement les grandes lèvres entre elles, en laissant en arrière une légère cavité que Ton nomme la fos^e naviculaire.
Les petites lèvres, qui, partant du prépuce du clitoris, descendent sur la partie interne des grandes lèvres, pour se terminer en avant de la membrane hymen. Elles ont ordinairement, ches les très jeunes enfants, plus d'étendue proportionnellement que par la suite.
Le elitûris, qui, à cet âge, a, relativement aux autres parties, une longueur plus considérable, et qui du reste offre la même organisation que le membre viril de l'homme.
Un espace t^nangulaire qui sépare le clitoris du méat urinaire^ ou canal de l'urètre , chez le sexe féminin.
Vhymen , qui offre des variétés très grandes sous le rapport de sa forme, de son étendue, de sa situation, et sur lequel nous devons insister à cause de la dissidence qui a existé entre les auteurs, relativement à son existence. Dulaurens, Bohn , Dionis, de Lamothe, Buffon , Fallope, Vésale, Colomb, Mahon, ont avancé qu'il manquait quelquefois. Zébus, Fabricius, Kolan, Hyghmore, Albinus, Ruysch, Morgagni, Winslow, Haller, Desault, Gavard. Sabatier, Cuvier, Zacchias, Brendelv Teichmeyer, Mayer, Belloc, Boyer, Hipp. Cloquet, Fodéré, Orfila^ l'ont admis comme constant. Ce dernier déclare l'avoir recherché sur plus de deux cents sujets , et ne l'avoir jamais vu manquer. Gavard, qui s'est beaucoup occupé de ce point médicolégal, l'a trouvé chez des fœtus, chez des enfants nouveau-nés, des jeunes filles de vingt-trois à vingt-cinq ans, et chez une fille de cinquante ans; Bennach de Marseille , sur une fille de soixante ans. J'ait fait les mêmes recherches sur des enfants nouveau-nés, et je Tai constamment trouvé. Je l'ai rencontré chez des filles trèsàgées, dont les cadavres avaientété apportés à laMorgue. Deux d'entre elles avaient. Tune soixante-cinq et l'autre soixante-douze ans. Baudelocque citait, dans ses cours, l'observation d'une femme qu'il accoucha, et dont il allait rompre l'hymen , si la tête de l'enfant ne s'était présentée en ce moment, et n'en avait opéré la déchirure (FcRdéré), Ruysch , pour délivrer une femme, est non seulement obligé de couper l'hymen , maïs epcorc une
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seconàe membrane qui était placée derrière, à un pouea de dis* tance. Meckel et Walter ont rapporté des cas analogues. Enfin, Tolberg cite un fait observé par Meckel Talné , dont (m a le dessin , et dans lequel une personne conserva Thymen circulaire et tendu, après avoir mis au monde un fœtus de cinq mois, eiH Teloppé de toutes ses membranes. J'ai observé trois fois , et par conséquent les exemples n'en sont pas rares, les petites lèvres réunies dans la presque totalité de leurs bords libres, et ne lait^ sant m haut qu'une petite ouverture correspondant à celle du méat urinaire* Une autre fois, une membrane accidentelle exis* tait en dedans des petites lèvres , et venait fermer le vagin en laissant en haut une ouverture pour l'écoulement de l'urfaie. Dans ces trois cas, ces membranes accidentelles ayant été incisées, on a trouvé l'hymen parfaitement intact, et placé plus profondément. Je nai jaman vu manquer cette membrane; J'ajouterai que tous les anatomistes modernes ne mettent plus en doute l'existence de l'hymen , et que , si elle a été niée par quelques hommes de mérite, dans des temps déjà anciens, ou re* gardée ccmime n'existant pas toujours , cette opinion , qui à cette époque, pouvait faire l'objet d'uç doute , doit être considérée comme de nulle valeur aujourd'hui que du temps s'est éooulé, que de nouvelles recherches ont eu lieu , et que toutes se sont accordées à démontrer l'existence constante de l'hymen. Gapuron seul, parmi les médecins modernes, cite un cas où il ne l'a pas rencontré. Les détails dans lesquels nous allons entrer relativement à sa conformation et à son étendue pourront d'ail«leurs expliquer, jusqu'à un certain point, ces dissidences dans les observations.
L'hymen consiste ordinairement dans un repli semi-lunaire, qui borde inférieurement l'entrée du vagin , et dont les extré* mités vont , en diminuant insensiblement , se perdre en avant sur le pourtour de cette ouverture , derrière les petites lèvres. C'est là la disposition la plus commune ; sa convexité adhérente est donc en arrière et en bas; sa concavité, eu bord libre ^ esk avant et en haut. Elle est. fort large à son centre, et terminée en pointe à ses extrémitésT
Dans une seconde catégorie, beaucoup moins commune, elle forme une membrane , perforée à son centre , et adhérente dans toute sa circonférence à l'ouverture du vagin.
Dans une troisième, c'est une membrane iroperforée à son
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ceuire, ou ne préaeiiUiitqu uiie petite ouverlura en «vaut et en haut, qui correspond au méat urinaire.
Dana une quatrième, ce n'est i]u'une simple bandelette qui borde Touverture du vagin. Cette disposition est très importante à connaître, elle permet quelquefois Tacte du coït sans déflora- .tion.
Enfin, dans d'autres circonstances plus rares encore que celle ^e je viens de citer en dernier lieu, on a vu Thymen. formé par des filaments de membrane muqueuse qui réunissent les caroncules myrtiformes entre eux. Tolberg a vu aussi cette mem*' brane primitivement conformée de manière à ressembler aux caroncules myrtiformes. D'où Von peut conclure que , dans les 999 centièmes des cas, Thymen se rencontre avec des apparences non douteuses. L'hymen est , suivant moi , une partie naturelle et non accidentelle des organes de la génération ; U se développe avec eux ; il prend comme eux un accroissement proportionnel à celui qu'il avait â son origine ; son absence con« stitue une monstruosité , une véritable agénésie.
Les caroncules myrtiformes. — Boyer en décrit de deux es^ pèces : deux caroncules ou éminences placées derrière l'hymen , qui ne sont que les extrémités saillantes des colonnes antérieures et postérieures du vagin; et trois, quatre, cinq ou six tuber* cules pyramidaux , à bords frangés, formés des débris de l'hymen déchiré. Voici quelques observations que j'ai faites à ce sujet <diez plusieurs jeunes filles et chez les enfants nouveau-nés. L'hymen a peu d'étendue à la naissance. Peu à peu il prend du développement; c'est surtout vers les années qui avoisinent celles de la puberté. Puis son bord libre semble se relâcher, s'épaissir dans certains points pour former des mamelons dans l'in^ tervalle desquels la déchirure s'opère par l'acte du coït ; il en résulte des portions membraneuses épaissies et de forme pyramidale du genre de celles que nous avons indiquées , qui donnent à son bord libre un aspect légèrement frangé; ces débris de membrane subissent des changements par la suite, se durcissent, s'arrondissent alors que des accouchements ont eu lieu ; mais il est très rare de les voir disparaître entièrement. Il y a plus., nous avons presque constamnient observé que tous les lambeaux d'hymen qui sont suffisamment pédicules prennent le même accroissement que les autres parties génitales reçoivent avec l'âge.
// n'y a rédletnent , suivant ^u>us , qu'une seule espèce de caron^ cuies, ce sont ceux qui terminent les colonnes du vagin en avant. Quant aux autres , ce sont des débris d'hymen; on ne saurait donc pas leur donner un nom d'organe^ puisque chez les filles qui parcourent la vie à Vétat de virginité ces caroncules ne sauraient exister. Quant au vagin , ii constitue un canal conique dont la longueur est variable suivant Tàge; il est presque droit à cette époque de la vie; il forme un cylindre un peu aplati , d'avant en arrière, et dont le diamètre est très petit, chez les enfants, puisqu'il ne peut même pas recevoir le petit doigt. Des rides nombreuses y existent ; elles occupent principalement rentrée du vagin et y aftectcnt une direction transversale. En avant et en arrière de ce conduit se trouvent deux lignes longitudinales , ou colonnes du vagin , qui coupent les rides à angle plus ou moins droit, suivant les divers points de l'étendue de ce canal. Ce sont elles qui , le plus souvent , se terminent par ces caroncules myrtiformes naturelles dont j'ai parlé. Enfin, on rencontre encore un grand nombre de petits culs-de-sac ou lacunes muqueuses disséminées sur la surface interne du vagin.
Quoiqu'il ne paraisse pas exi^r de fibres musculaires dans l'épaisseur des parois du vagin, ces parois jouissent cependant d'une certaine contractilité , appréciable à un âge plus avancé et pendant l'acte du coït ; on attribue ce phénomène à im tissu cellulaire , dense , serré, paraemé d'un grand nombre de vaisseaux et disposé sous la forme de colonnes latérales , sorte de tissu érectiie. 2" Des parties génitales citez les jeunes filles au voisinage de l'époque de la puberté.
Les gi*andes lèvres présentent alors une forme aplatie en dedans et convexe en dehors, Elles sont moins écartées en haut et s'écartent beaucoup plus en bas quand on éloigne les cuisses l'une de l'autre. Le clitoris est plus caché par elles, et son orgai)isation est mieux dessinée. Le bord libre de l'hymen commence à être plus lâche et à avoir plus d'ampleur. Quelques poils apparaissent sur le pénil et sur la surface externe des grandes lèvres, toutefois leur développement est très variable. Lorsque la menstruation s'est établie et à chaque époque où elle parait, l'hymen , au rapport de quelques auteurs , devient très làclio et très extensible. Ainsi, Sevrin Pineau dit qu'il ])cut permettre l'introduction d'un membre viril sans se rompre; <]ue, passé ce temps , elle reprend sa force contractile , ne peut
[dus soufiFrir aucun effort sans effusion de sang, et sans offrir tous les signes d'une défloration complète. Je doute que Ton puisse ajouter foi à cette opinion , et qu'elle soit basée sur des observations assez exactes pour conduire à admettre un résultat d'une aussi grande conséquence; mais ce dont je croîs être certain , c'est qu*au voisinage de l'époque des règles , pendant leur écoulement, et deux ou trois jours après qu'elles ont cessé, les parties génitales subissent une dilatation très marquée : cette dilatation est d'ailleurs toute naturelle ; car il y a une analogie très grande entre l'acte de la menstruation et celui de l'accouchement. La menstruation reproduit en petit les phénomènes de l'accouchement.
3* Des parties génitales chez Us femmes qui ont cohabité avec des hommes.
Les grandes lèvres sont en général plus aplaties ; elles s'ouvrent beaucoup plus inférieurement par l'écartement des cuisses. La membrane muqueuse qui tapisse les parties génitales externes a perdu de sa coloration rosée et tend à devenir blafarde. La fourchette persiste, mais la fosse naviculaire a moins de profon^ deur, souvent même elle a prévue complètement disparu. L'hymen est détruit, et à sa place se trouvent les caroncules myrtiformes, ainsi que des lambeaux d'hymen rompus mais adhérents par leur base aux parois du vagin; l'ouverture du vagin et le vagin lui-même ont des dimensions plus grandes ; tes rides de sa surface interne ont diminué de nombre et de profondeur.
4» Des parties génitales chez les femmes qui ont eu des enfants.
Enfin lorsqu'une femme a procréé, toutes les parties génitales externes sont beaucoup plus saillantes. La fourchette est déchirée , les caroncules myrtiformes ont moins de volume. Le vagni est plus large , ses rides et ses plis ont augmenté.
Telles sont les données générales que je voulais établir avant d'entrer dans l'étude des moyens propres à résoudre les questions qui se rattachent au viol ; car en médecine légale ce sont toujours des changements , des altérations, qu'il s'agit de constater; il faut donc , pour marcher avec plus de certitude, partir avant tout de l'état normal.
Je ne terminerai pas toutefois celte exposition sans appeler toute l'attention du médecin sur la nécessité d'examiner et la personne supposée violée et celle qui n accompli le viol sous le
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pcrint de vue de la disposition organique des parties génitales. C'est ici que doivent être invoquées avec fruit toutes les causes d'impuissance dans les deux sexes ; et tandis que dans le Chapitre relatif à la nullité de mariage nous ne leur avons accordé aucune valeur, il faut ici au contraire leur en accorder une très grande ; aussi appelons-nous toute l'attention du médecin sur ce point. ( Voyez Coi de nullité de mariage, page 75 et suivantes.)
De la virginité: de son caractère.
Le caractère physique essentiel de la virginité est Texistenoe de rbymen. Un médecin est autorisé à dire qu'une fille n'a pas été déflorée, lorsque Thymen existe encore. Au point de vue médical , Tacte du viol n'est consommé que lorsque la femme a été déflorée ; et entre la tentative de viol et son accomplissement , il y a des nuancée infinies qui se rapportent toutes à la t^tative« et non pas au viol accompli. Peu nous importe que la tentative soit punie comme le crime môme, c'est le fait matériel que nous devons établir.
Mais, dira-t-oii, la déiloration^t chose illusoire, puisqu'il est prouvé, rque les parties génitales de certaines femmes ont pu permettre l'introduction du membre viril sans que la défloration ait eu lieu; 2° que l'hymen peut manquer ou ne consister que dans des filaments membraneux qui réunissent les caroncules myrtiformes ; 3"* que des femmes sont devenues mères en oonservant leur hymen intact.
Pour démontrer la première proposition : Que lei parties génitales de certaines femmes ont pu permettre l'introduction du tnembre viril sans que la défloration ait eu lieul on s'appuie sur cette opinion de Sevrin Pineau qui admet le relâchement de la mem« brane hymen pendant l'époque des règles, relâchement porté assez loin pour laisser pénétrer le membre viril ; et à ce sujet cet auteur cite les deux exemples suivants : n Deux honunes judi- . deux ayant épousé deux filles àepudicité notable, dans la circonstance où l'hymen permet à une fille le plaisir sans défloration, furent sur le point de quitter leurs femmes ; mais les choses ayant changé de face, ils eurent grand travail à rentrer dans une car-' rière qu'ils avaient parcourue d'abord avec tant de facilité , et ils reconnurent riiijustice de leurs soupçons. »
Sans invoquer de pareils faits , qui ne peuvent faire aucune
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autorité dans )a science , nous dirons que nous avons observé tout récemment chez une jeune fille de quatorze ans un hymen entier en ruban circulaire , et cetto jeune fille avait depuis plu<sieurs mois des rapports habituels avec un jeune homme de dix -huit ans dont le membre viril était petit; il lui avait même communiqué une maladie vénérienne. Cette fille est en* trée à Loursine avec des tubercules muqueux aux parties génitales et à Tanus. Le jeune homme nous a déclaré qu'elle était très étroite des parties géniteles , mais qu'il y introduisait son membre viril à grande moitié de sa longueur.
Relativement k la seconde objection, celle qui est fondéd sur ce que l'hymen peut manquer ou ne consister que dans deê filaments membraneux qui réunissent les caroncules myrti formes^ et qu'il est alors impossible de déclarer, d'après l'inspection •eule de i'hymen , si la défloration a ou n'a pas eu lieu : nous ferons remarquer que ces cas sont excessivem^t rares , qu'ils n'ont été const^és que par quelques anatomistes, et qu'à l'exception de M. Capuron , qui ne l'a pas trouvé chez un enfant nouveau-né , on n'a jamais vu manquer l'hymen. Heister et Graaf pensent que l'hymen disparaît peu à peu au fur et à mesure que les filles grandissent. C'est encore là une opinion tout à fait er* ronée, ainsi que le prouvent les observations que nous avons faites à cet égard.
Quant à la troisième objection que des femmes sont devenues n>ères en conservant leur hymen, nous dirons que cela ne prouve qu'une chose, c'est que la fécondation peut avoir lieu sans que la virginité soit détruite; et de ce que l'hymen existe, cela ne démontre pas que des tentatives de viol n'aient pas eu lieu ; cela prouve seulement que l'acte de la copulation n'a pas été complètement accompli. Dira-t-on que c'est une singulière virginité , que celle d'une fille qui, à l'instar de celle citée par Gavard, gagne, à treize ans, la maladie véné<^ riennedansun lieu public, tout en conservant la trace de sa virginité? Et pourquoi ne serait-elle pas aussi \ierge physique-ment qu'une enfant de quatre ans que j'ai visitée, en août 1834, et à laquelle un jeune homme de vingt-deux ans avait donné une blennorrhagie très intense en frottant sa verge contre les parties génitales? L'hymen avait aussi été conservé intact M'objectera- t-on encore les cas cités par Ruisch et Baudeloeque (voyea page 348)? Et pourquoi ces femmes ne seraient-elles pas
vierges f en ce sens que le caractère de la virginité n*a pas été déti'uit et que rintroductioii du membre viril n*a pas eu lieu dans leur vagin? j'en dirai autant des exemples rapportés par Mauriceau, Mukes, Walter, Capuron et autres. — Telles sont, suivant moi, les règles qui doivent guider le médecin légiste. Il ne faut pas voir, en médecine légale, la virginité morale^ mais bien la virginité matérielle. Laissons aux magistrats et aux jurés le soin de constater l'atteinte morale à la pudeur, et contentons-nous de les éclairer sur les désordres matériels qui peuvent avoir été reflet des tentatives commises. En résumé, tout ce qui se rat* tache à la défloration peut se réduire à ceci : r si Thymen existe intact, la défloration n'a pas eu lieu; 2* s'il n'existe pas, la défloration a, dans les neuf cent. quatre-vingt^ix-neuf centièmes des cas, été opérée, et alors On doit en retrouver les débris ; S*" l'existence de l'hymen ne prouve pas d'une manière absolue que des tentatives de viol n'aient pas été exercées.
IJe la défloration.
La défloration est caractérisée par la rupture de l'hymen. Cette rupture peut avoir lieu de plusieurs manières. Ces différences reposent presque entièrement sur la conformation et le développement de la membrane elle-même. Si la membrane oblitère presque complètement le vagin , il est impossible de prévoir et le nombre des sections et le mode de déchirure. Si la membrane est semi-lunaire, et que son épaisseur soit partout la même, la division pourra être unique ou multiple; avoir son siège dans tel ou tel point que l'on ne saurait indiquer à l'avance. Mais il n'en est pas de môme lorsque l'hymen présente dans deux ou trois points un commencement d'épaississement sous la forme de tubercules; alors c'est constamment entre ces renflements que la rupture a lieu , et le plus souvent la rupture s'opère vers le tiers inférieur de la membrane ou non loin de ce point. Le plus souvent il en résulte deux lambeaux latéraux d'inégale dimension, ou plus rarement trois lambeaux dont un plus petit que les deux autres.
Quelquefois la défloration est incomplète , en ce sens que la déchirure de l'hymen ne' porte que sur une partie de sa largeur et qu'il reste alors , adhérant à la paroi inférieure du vagin , une bandelette plus ou moins large.
J'avais cru jusqu'à présent, cl d'apW»s les nombreux faits que
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j*ai observés , que la rupture de l'Iiynien ne pouvait jamais s'opérer sur la ligne médiane et inférieurement. J'ai vu il y a six mois un cas de rupture sur la ligne médiane chez une jeune fille de dix-huit ans.
Caractères de la défloration récente et de la défloratmx ancienne.
Quand la défloration est récente , elle offre tous les caractères d'une solution de continuité des parties molles (plaie). L'hymen est déchiré en plusieurs lambeaux ; les bords de la déchirure sont inégaux, saignants, frangés, plus rouges que le reste de la membrane ; ils peuvent fournir une légère suppuration , mais le' plus souvent ils n'en donnent pas; ils sont douloureux au tou* cher; en un mot , c'est l'aspect d'une plaie récente sur une membrane de peu d'étendue, plaie qui intéresse toute l'épaisseur de cette membrane ou seulement une partie ; aussi y a t-il effusion de sang plus ou moins grande , et cette effusion de sang a-t-elle toujours été regardée comme un des caractères essentiels de la défloration récente , surtout lorsqu'elle donne lieu aux deux genres de taches que nous décrirons plus loin. La quantité de sang écoulé se borne ordinairement à trois ou quatre taches , qui peuvent avoir depuis 3 centimètres jusqu'à 6 ou 9 centimètres de diamètre, sauf quelques cas exceptionnels. Nul doute que cet écoulement de sang doive se montrer à des degrés variables, suivant l'épaisseur et l'état plus ou moins vasculaire de l'hymen. Mais il pourrait peut-être aussi avoir lieu lorsqu'une femme a déjà été déflorée. Ce serait le cas où les parties génitales très étroites recevraient un membre viril très fort postérieurement à un membre viril faible et ou le coït aurait été exercé avec violence ; néanmoins cette circonstance est rare. Les phénomènes qui caractérisent une défloration récente persistent pendant un laps de temps très court , et déjà après trois ou quatre jours ils ont en grande partie disparu ; il ne reste plus que la teinte rosée qui accompagne la cicatrice de blessure de fraîche date. Les lèvres de la plaie se sont cicatrisées plus ou moins parfaitement, et l'on ne trouve que les débris de l'hymen; aiorH il n'est plus possible de dire si la défloration est récente ou ancienne.
Nous n'attacherons aucune valeur au changement qui survient, dit*Ofi , dans la voix dans les premières vingt-quatre heures de
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la déflorâtion ; o'est an des phénomènes de la puberté, phénomène qui ne peut pas se montrer du jour au lendemain ; il en est de même de l'augmentatio^i du volume du cou , auquel les matrones romaines accordaient tant de confiance chez les jeunes mariées. Des observations de ce genre ne pourraient être justifiées que dans des cas de viol avec cris intenses , longtemps prolongés, ou efforts pour crier non suivis d'efiets.
Enfin, quelques auteurs ont prétendu qu'il existait des hommes dont Fodorat était tellement fin , qu'ils savaient reconnaître à rapproche d'une fille si elle était vierge ou si elle était déSoréel Démocrite était , dit-on , un de ces hommes qui , d'après l'apparence extérieure, portaient un jugement certain sur ce fait I Le cas de cet aveugle qui s'aperçut que sa fille venait de céder à son amant est très facile à concevoir, à cause de l'odeur spermattque qu'elle répandait probablement Quant à ce moine de Prague, dont l'odorat était encore plus fin que celui de l'aveugle , puis*qu'il reconnaissait une défloration ancienne , aussi bien qu'une défloration récente, nous le regardons comme tout à fait apo<* eryphe. •
Lorsque la défloration e§t ancienne , on ne peut pas lui assi^ gner une époque, et, en matière de viol, une défloration esl déjà ancienne au bout de huit à dix jours. La défloration ancienne n'a d'autres caractères que la solution de continuité de l'hymen ; mais il est important de savoir que quelle que soit la date de la défloration , il est jH^sque toujours possible de constater la déchirure de l'hymen.
La défloration qui dépend d'une affection morbide ne peut être bien constatée qu'alors que l'affection qui amène les ulcérations existe encore ; et ce n'est qu'en voyant ces ulcérations que l'on peut arriver à reconnaître la source de la destruction de l'hymen. Une fois les ulcérations guéries, il ne reste plus que des cicar trices qui souvent même sont peu appréciables. Ajoutons qu'il est toutefois très rare de voir des exemples de défloration opérée par cette cause.
Nous ne poserons pas , à l'instar de M. Orfila et de plusieurs autres auteurs, la question de savoir s'il y a des moyens de dis« tinguer si la défloration dépend de l'introduction du membre piril^ ou d'un corps étranger d'une autre nature ; non plus que cette autre question : la dé/loraiion a-t^elle été consentie ou forcée? Les détails dms lesquels nous venons d'entrer feront assex sral^
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qu'il est impossible de raaoudre la première question ; el, quant à la seconde, elle est du ressort des magistrats et non du médeetn. Un seul iait médical peut l'éclairer : ce sont les traces de violences que nous allons décrire ; mais ces TÎolences pourront avoir été commises dans des buts bien différents; il appartient seulement au magistrat d'apjpvécier dans quelle intention elles <mt été faites.
Des causes capables tT opérer la déflorât im.
Ces causes sont de deux ordres. A , les corps qui agissent mé* caniquement ; B, les maladies. — Tout corps étranger introduit dans le vagin , et dont le volume excédera assez notablement le diamètre possible de l'ouverture de ce canal , pourra opérer la ruptufede rhymen, et sa transformation en lambeaux, si ce corps est introduit brusquement et avec force. Tout corps étranger, fût-il d'un diamètre en rapport avec celui du vagin, pourra, s'il n'est pas introduit peu à peu , . distendre l'hymen , l'allonger, diminuer sa hauteur, augmenter son étendue, et tmdre à le faire disparaître, de manière qu'il ne consiste plus qu'en une sorte de ruban placé à l'entrée du vagin, si toutefois son organisation permet une élasticité suffisante pour opérer une pareille transformation. Tel ()0urra être le résultat de la masturbation, de l'introduction graduée et répétée dans le vagin d'étuis ou de cylindres , de plus en plus gros, dans le but de se procurer, de cette manière, des jouissances que les mœurs réprouvent; l'onanisme en offire tous les jours des exemples. Un saut , l'élargissement subit des cuisses , l'introduction d'un pessaire ou d'un moyen explorateur, comme un specu'^ lumuteri^ des verres, des pots de pommade, des étuis, des courses à cheval , alors qu'on monte en cavalier, ont été regarddés comme autant de causes physiques qui pouvaient détruire la marque la plus certaine de la virginité. Nous concevons la rupture de l'hymen dans quelques cas exceptionnels sous l'influence de ces dernières causes , mais on aurait tort d'exagérer leurs effets; il est peu probable, par exemple, qu'il suffira d'un simple écartement des cuisses ou d'un saut pour amener une semblable lésion. Il en pourrait être autrement d'une chute à cheval sur le trandiant d'une rampe d'escalier ou sur un corps analogue.
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Plusieurs aifections morbides peuvent opérer la destniction d'uue p9rtie plus ou moins étendue de l'hymeu , les ulcérations par exemple, soit qu'elles proviennent d'une maladie vénérienne , d'une maladie scrofuleuse , ou d'une sécrétion d'humeur acre qni irrite les parties génitales, les enflamme et les ulcère.
Enfin quelques auteurs admettent, Fodéré et Belloc, par exemple, que les efforts de la menstruation peuvent opérer la rupture de l'hymen ; que cette membrane peut même être déchirée par un caillot de sang plus gros que l'ouverture qu'elle présente. Nous concevons difficilement la possibilité de pareils résultats, à moins qu'il ne s'agisse d'une membrane imperforée ou d'un hymen à simple pertuis.
La conséquence des faits énoncés dans ce paragraphe est que si riiymen est déchiré , il faut rechercher à quelle cause ou doit attribuer cette déchirure, et ne pas conclure au viol par le fait seul que cette membrane existe.
Des traces de violence que Von petU trouver sur les parties génitales^ sur les diverses parties du corps ou sur les vêtements y et qui peuvent être rattachées à un viol ou à une tentative de viol,
{"* Aux parties génitales: lorsque des tentatives de viol ont été faites sur une femme qui a déjà eu des enfants ou qui a eu des rapports avec des hommes , on ne constate presque jamais de traces de violences, parce que, comme les parties génitales sont naturellement assez élargies pour permettre Tintroduction du membre viril , de deux choses l'une : ou la femme a conservé toute sa connaissance, et alors elle s'oppose à l'accomplissement de l'acte vénérien et ne peut pas être violée ; ou au contraire elle est, par des circonstances diverses, dans l'impossibilité d opposer de la résistance, et alors l'acte vénérien s'exécute sans vio* lence. Toutefois je ne présenterai pas ces données d'une manière tout à fait absolue, mais comme l'expression des cas les plus généraux.
11 n'en est pas de même chez une fille pubère ou chez un eu** fant; chez une llile pubèi*e, parce que les parties génitales sont naturellement et ordinairement étroites , que l'hymen exisle, et que le coupable ne peut saisir qu'un moment dont il profite pour satisfaire sa brutalité. Chez un enfant , parce qu'aloi^ la dispro-
A LA PIJDECR. 5&5
portion dans le diaiViètre des parties génitales est tellement grande, qu'il est impossible que l'introduction du membre viril n'amène pas des désordres plus ou moins notables.
Ces désordres consistent dans des contusions ; froissement du pénil et des grandes lèvres; excoriations; déchirures de la membrane muqueuse des parties génitales externes, avec ecchymoses sous-muqueuses; injections vasculaires dans le voisinage de ces excoriations ; déchirure de Thymen ; quelquefois déchirure de la fourchette, et enfin excoriations de la membrane muqueuse qui tapisse le vagin.
Mais, dira-t-on, tous ces désordres ne poun^aient-ils pas être aussi bien produits par un corps étranger que par le membre viril? Nul doute à cet égard ; et il y a plus , un corps étranger plus dur produirait tous ces effets avec beaucoup plus de facilité; mais dès à présent nous prenons nos réserves sur la possibilité de pareils désordres sous Tinfluence d'une semblable cause. On sait que plus d'une fille a été obligée d'appeler un chirurgien à son secours pour extraire des corps étrangers qu'elle s'était introduits dans le vagin ; mais elles avaient procédé h cette introduction d'une manière graduée et sans secousses.
Les diverses altérations causées par le viol sont tout à fuit identiques à celles que tout agent mécanique pourra produire sur toute autre partie du corps ; mais , il faut le dire, de semblables lésions, même à un faible degré, ont beaucoup plus de valeur aux parties génitales que partout ailleurs : aussi le médecin doit-il, même lorsqu'elles sont légères, s'attacher à en décrire toutes les particularités.
Ce sont surtout les désordres de l'hymen qui doivent fixer l'attention. Les détails que nous avons donnés précédemment sur cette membrane ne nous paraissent pas suffisants pour ne plus y revenir. A. La déchirure de l'hymen existe presque toujours à la partie inférieure de cette membrane et plus souvent vers son tiers inférieur. B. Avant, il y a quelques mois, j'aurais presque affirmé qu'elle ne pouvait pas s'effectuer sur la ligne médiane. Dans tous les faits antérieurs que j'avais observés, et ils sont bien nombreux , je n'avais pas vu de déchirure d'hymen sur ce point. Mais j'ai récemment remarqué ce fait sur une jeune fille de dixsept ans. Il est vrai d'ajouter qu'au lieu de former un croissant dont la plus grande largeur serait placée en travers du vagin ,' l'hymen constituait deux sortes de croissants placés latéralement I 35
et à convexité libre. Ces deux croissants venaient se joindre iurérieurement , et c'est là que la rupture eût lieu , parce que c'était la partie la plus faible de la membrane. J'ai douté de cette rupture, et dans mon rapport j'ai émis ce doute , mais les aveux de l'accusé sont venus le détruire complètement. Je n'avais visité cette jeune fille que dix-huit jours après le viol , il n'existait donc plus de caractères de plaie récente , circonstance qui , jointe à la conformation naturelle de l'hymen, nous a conduit à ne pas être affirmatif de prime abord.
J'insiste sur tous ces détails parce qu'une déchirure nette sur la ligne médiane nous paraît sinon impossible au moins extrêmement rare : elle est toujours plus ou moins latérale.
C. La déchirure de l'hymen peut être seule ou multiple ; il n'est pas rare d'en trouver deux plus ou moins rapprochées. Elle s'opère toujours entre les points épaissis qui se forment vers l'époque de la puberté, et qui laissent entre eux des espaces plus faibles où la membrane se rompt. C'est assez dire que ces doubles déchirures ne se rencontrent qu'à un âge très rapproché de la puberté.
D. On peut donner comme une expression générale des faits cette circonstance , que lorsqu'une déchirure a lieu elle donne naissance à deux lèvres toutes diiférentes , Tune amincie souvent terminée en lanière ; l'autre épaissie et tendant à former un mamelon de forme à peu près triangulaire. C'est surtout sur des membranes bien développées que ces phénomènes sont très appréciables ; de telle sorte que moins l'hymen a acquis d'extension, plus il est difficile de bien constater sa déchirure. C'est ce qui a lieu chez les très jeunes enfants de six à dix ans, époque à laquelle le viol et la tentative de viol sont les plus communs. De là les erreurs si nombreuses qui se commettent à cet égard lorsque Ton n'observe pas avec assez d'attention.
E. Il est rare que l'hymen soit rompu des deux côtés à la fois. Alors même qu'il existe deux déchirures, elles se trouvent plutôt du même côté.
F. Les déchirures de l'hymen sont permanentes ; elles ne peuvent pas s'effacer ; elles tendent au contraire à devenir de plus en plus marquées : la trace en est donc indélébile.
2" iSwr les diverses parties du corps , et principalement aux aines, aux cuisses, îiux poignets, aux seins, on peut trouver des traces de pressions brusques et forles, se dessinant
par des taches noires évidemment dues à la peau ecchymosée.
Les vêtements , et notamment la chemise , peuvent présenter des taches sur lesquelles nous allons appeler l'attention , parce qu'elles établissent quelquefois les preuves les plus fortes du viol. Ces taches sont de deux espèces, et occupent sur la chemise deux positions difiërenteâ ; les unes sont situées sur le devant de la chemise; les autres, sur le derrière; au moins c'est la disposition la plus commune. Les taches placées sur le devant de la chemise offrent tous les caractères du sperme; elles sont d'un blanc grisâtre, circonscrites, arrondies, et terminées à leur circonférence par une ligne grisâtre d'une coloration plus foncée ; le tissu est empesé. Si la tentative de viol est récente, ces taches peuvent, alors même qu'elles sont sèches, répandre une odeur spermatique; soumises à l'analyse et à l'exa-men microscopique i elles fournissent tous les caractères du sperme. ( Voyi Tachbs de spbrme.)
]..es taches placées sur le derrière de la chemise sont le plus souvent formées par du sang; mais elles se présentent ordinairement sous deux aspects différents : les unes sont d'un rouge foncé, plus petites, riches en matière colorante, et d'une coloration égale dans toute leur surface; les autres sont d'un rouge beaucoup plus clair, ou mieux d'un jaune rougeàlre; elles ont plus d'étendue, sont plus pâles à leur centre, et limitées à leur circonférence par un cercle de matière colorante rouge, d'une couleur plus foncée que le reste de la tache. Les premières sont produites par le sang pur qui a été répandu au moment du coït; les secondes par une sérosité sanguinolente , un suintement sérosanguinolept de moins en moins coloré, et tout à fait analogue à celui qui s'écoule des plaies par instruments tranchants , alors qu'elles cessent de donner du sang. Cette situation respective des taches n'est pas tellement constante qu'il ne puisse exister quelques taches de sang ou de sérosité sanguinolente sur le devant de la chemise , et quelques taches de sperme en arrière ; mais nous la regardons cependant comme la plus commune, parce que nous admettons comme plus générale la tentative de viol exercé dans la position la plus naturelle à l'acte du coït. Il faut naturellement excepter de cet ordre de dispositions de taches les tentatives de viol qui ont lieu par derrière, et qui sont très fréquentes chez les enfants de six à dix ans.
MH DES ATTENTATS
Existe t'il des moyens de reconnaître si les traces de violence sont le résultat d'un viol , ou si elles dépendent d'une autre cause ?
Nous avom dit que les corps étrangers autres que le membre viril pouvaient produire plus facilement que lui les mêmes désordres; mais il y a une distinction à faire entre un résultat pos^le , et Taccomplissement de ce résultat. Dans quel but opérerait-on mécaniquement lin défloration d'une jeune fUle?serait-ce alors qu'une mère aurait intérêt à tirer parti du déshonneur de sa fille ou de son jeune enfant? mais dans ce cas, où est la femme assez avide pour mutiler son enfant à ce point? Dira-t-6n qu'une fille adonnée à la masturbation pourrait présenter des traces de violences analogues , si elle s'était servie d'un corps dur pour se livrer à cet acte, corps étranger qu'elle aurait introduit avec trop de force pendant un moment d'égarement? Je ne veux pas nier la possibilité de ce fait: les fastesdel'art nous reproduisent des exemples d'opérations faites dans le but d'extraire du vagin des corps étrangers , dont l'introduction n'avait pas eu une autre origine. Hais alors une habitude portée à ce point n'a-trelle pas du reten- • tissement dans les familles, et l'attention du médecin ne pourrat*elle pas être éveillée sur de semblables manœuvres ? La fille ellemême ne présente t-elle pas le cachet de la masturbation la plus avancée? — Quelques auteurs ont rapporté des cas de viol simulé ; Fodéré, entre autres, cite le suivant: Plusieurs individus sont accusés, par une fenmie, d'avoir violé, dans une auberge, sa petite-fille âgée de neuf ans et demi. On trouva les parties sexuelles parfaitement intactes; le petit doigt ne pouvait pas entrer dans le vagin ; toutefois , il y avait au pubis et à la partie supérieure de la vulve, un cercle rouge de la largeur d'un écu de six francs qui paraissait avoir été fait récemment, et dont l'intensité et l'étendue diminuaient insensiblement. II était hors de doute que l'afeule avait meurtri cette enfant dans l'espoir d'avoir des dommages et intérêts; elle fut emprisonnée et chassée de la ville {Médecin légale, tome IV). — Pour les filles artificieuses, a dit Voltaire , qui se plaindraient d'avoir été violées , il faudrait leur conter comment une reine rejeta autrefois l'accusation d'une plaignante. Elle prit un fourreau , et le mettant sans cesse en mouvement, elle fit voir à la dame qui tenait une épée, qu'il lui était impossible de la replacer dans la gaîne de cette arme.
En résumé, s*il est facile de constater des altérations, des violences « il n'est presque jamais possible d'en assigner la cause d'une manière certaine , lorsque , pour élément de conviction , on n'a pas d'autres documents que les résultats matériels de . l'action ; mais ces résultats matériels acquièrent une .grande valeur aux yeux des magistrats et des jurés , quand tous les autres renseignements de l'instruction viennent se grouper autour d'eux ; d'où il résulte que le médecin devra faire sentir que ces eflTets peuvent être le résultat de plusieurs causes différentes. Ajoutons cependant que tous ces faits énoncés d'une manière générale , ainsi que l'exige un Traité de Médecine légale , se présentent sous un jour tout à* fait différent quand ils appartiennent à un cas spécial , et l'on en trouvera la preuve dans la lecture des faits nombreux qui terminent cet article.
QueU sont les indices d'une affection vénérienne? Et peut-cn re^ connaître si ces indices sont dus à cette affection ou à toute autre cause?
Quand il s'agit de constater un fait en matière de viol , l'expertise a le plus souvent lieu dans un temps Voisin de celui où le viol a été commis. En fait d'affection vénérienne, nous ne pouvons donc supposer le plus ordinairement que des symptômes primitifs, résultant d'une infection et ayant par conséquent plus particulièrement leur siège aux parties génitales. Néanmoins, comme on peut communiquer une vérole d'emblée , nous tiendrons compte de ses effets.
Symptômes observes sur les parties génitales, — Le phénomène le plus commun et aussi celui qui offre le plus d'incertitude est un écoulement. Chez les très jeunes enfants , voici ce que l'on obser^'e : l'écoulement est précédé, vers le troisième ou le quatrième jour après la tentative de viol, par des démangeaisons, de la cuisson , de la douleur en urinant. L'enfant porte constamment sa main aux parties génitales ; survient ensuite l'écoulement. La matière de l'écoulement, qui peut être verte, jaune ou blanche, ou présenter des nuances intermédiaires qui dérivent de ces trois couleurs (elle est ordinairement verte au début, d'un jaune verdâtre ensuite , et perd peu à peu de l'intensité de sa couleur au fur et à mesure que l'écoulement diminue) , est rassemblée autour et au-dessus du méat urinaire^ et surtout du clitoris , dans Vécartcment supérieur des grandes lèvres.
La membrane muqueuse présente une coloration d'un rouge plus ou moins vif, surtout au voisinage du méat urinaire, qui est plus enflammé que le reste. La chemise est tachée par cet écoulement , en avant et en arrière , chez les très jeunes enfants; mais au fur et à mesure que Ton observe des filles ou des femmes plus âgées , c'est en arrière de la chemise presque exclusivement que les taches se rencontrent. Cette circonstance s'explique par les détails anatomiques que nous avons exposés au commencement de cet article, et elle vient même les confirmer.
Lorsque l'écoulement existe seul , il se présente la question de savoir s'il est dû à une infection vénérienne ou à une autre cause. Cette question peut jeter le médecin dans une grande incertitude. Chez une très jeune fille, une affection catarrhale de la muqueuse du vagin peut produire un écoulement tout à fait semblable; et très souvent il est aussi abondant et aussi coloré , <Iuoique par exemple il soit la conséquence de la masturbation, ou d'un état morbide général de l'économie , ou de la malpropreté. C'est ce dont nous nous sommes assuré à l'occasion de l'affaire d'expertise suivante et de beaucoup d'autres plus ou mxAos analogues :
La jeune fille M... aurait ëtë Tobjet de tentative de viol du 10 an 13 septembre. A son dire, le sieur R... Taurait à deux époques différentes mise sur un lit , lui aurait relevé le tablier sur la figure, et se serait amusé sur •Ile une fois en Tabsence de sa maltresse, une autre Toisdansla chambre voisine. Ses parents ont reconnu , le 16 septembre , un écoulement, aux taches de la chemise quVlle portait. Un médecin a consuté Je 16 , l'* un gonflement considérable de toutes les parties génitales externes , porté à ce point que le volume de la membrane muqueuse a empêché de voir rbymen, une rougeur très grande de ces parties et un écoulement abondant.
De son côté, R... a un membre viril énorme, et disproportionné avec les organes génitaux de l'enfant : il ne porte pas de traces d'écoulement.
Aujourd'hui a octobre, plus de rougeur, de gonflement; le clitoris est très développé ; le bord libre de l'hymen est échancré à l'union de ses deux tiers gauches avec le tiers droit : la lèvre gauche de celte échancrure est épaissie et comme mamelonnée; cette division ne siège pas dans toute l'étendue de l'hymen.
Il existe un écoulement très abondant; il est d'un vert foncé, épais, plastique; la chemise est tachée tant en a^anl qu'en arrière, mais surtout en arrière. L'enfant porte le cachet de la masturbation habituelle.
D'où nous concluons :
1* Que la petite fille M... a un écoulement qui peut tout aussi bien avoir été le fait d'une inflammation provoquée par les attouchements réitérés de la masturbation , que de violences exercées sur les parties génitales.
2* Qu'elle ne porte pas de traces certaines de défloration , mais seulement un indice.
d*" Qne )e moral de cette enfant est aussi développe qu'il peut IVtre à cet âge.
4* Que le volume dn membre viril du slctir R... est lollcment disproporlionné avec la capacité des parties génitales de celte jeune fille , que son introduction y serait impossible , à moins de désordres graves.
Rien n'est plus commun que les écoulements chez les enfants. Ils surviennent souvent sans cause appréciable ; mais pour qu'une personne ait un écoulement dont la nature, la durée et les symptômes soient syphilitiques , il faut nécessairement qu'il ait été communiqué , et, par conséquent, que la personne quia causé l'atteinte à la pudeur soit aussi affectée de la même maladie , ou qu'elle ait des symptômes syphilitiques entraînant une suppuration. Voici un cas dans lequel l'absence de coïncidence d'écoulement exclut les soupçons d'infection de ce genre communiquée par le prévenu.
Soupçons de tentative de viol. Écoulement. Excroissance.
Nous, M.-6.-A. D..., docteur en médecine, en vertu d'une ordonnance de M. G..., juge d'instruction, nous sommes rendu, le 17 mars 1834t chez le sieur L.,., parqueteur, rue des Rosiers, n*» , à l'effet de le visiter: de constater sHl est atteint d'un écoulement, et aussi chez la femme L..., chapelière, rue des Gravi lliers, n** , pour y voir Tcnfant Rosalie-Pascaline L..., Agée de s»!pt ans, et déterminer si elle porte des traces de viol , de tentatives de viol ou de tout autre attentai à la pudeur, et particulièrement si elle est encore atteinte d'un écoulement; quelle en est la cause , et s'il existe de l'analogie entre cet écoulement et celui que porterait le sieur L...
I^es parties génitales du sieur L. . sont sainos; elles ne présentent pas de traces d'écoulement.
Quant à la jeune fllie L..., elle avait été transférée à P£nfant-Jésus, salle Sainte-Catherine, n" 29.
Nous nous y sommes rendu le lendemain , et nous avons appris d'elle les détails suivants. £lJe se portait bien quand elle a été placée chez le Hîeur L... ; elle couchait habituellement aux pieds de son lit. Une nuit, il la prend pendant qu'elle dormait, la pîace sur lui, et lui met son membre viril entre les jambes; il lui fait mal , et l'enfant jette des cris. Ces détails nous sont donnés avec beaucoup d'intelligence, tl existe un écoulement jaunâtre aux parties génitales de cette enfant. L'hymen et les petites lèvres sont un peu rouges et un peu enflammées; mais celle membrane existe encore dans son inlégriic ; on trouve en dehors de la petite lèvre gauche une petite végétation rouge à surface lisse et d'apparence charnue. La constitution de cetie enfant, sans porter le cachet du scrofule, n'rst pas très bonne. Le teint est pAle, les yeux cernés, les membres grCles; il existe à la télé quelques croûtes d'impéligo (ditescroûtes laiteuses ou galons). Depuis son entrée, on lui a fait prendre des bains de Karèges ; et attendu la circonstance de la végétation, nous nous proposons de visiter de nouveau cette enfant.
Et le 28 mars, un nouvel examen a eu lieu. Nous avons trouvé la pe- Ule L... dans le même état; pourtant l'écoulement était moindre.
Voulant acqu«^rir la ccrliludc de Tabsencc de tout syinpt6me d'affection vénérienne chez le sieur L-... nous Tavons encore yisilé le 3 ayrii» mais il ne nous en a pas présenté de traces.
Et le J 3 du même mois, nous nous sommes rendu à Thèpital des Enfants; nous y avons appris que la petite fille L... avait été renvoyée parfaitement guérie par le médecin de l*h6pilal. Or, comme des bains de Barèges ont été seuls employés, nous devons naturellement en inférer que IVicroissancc nVtait pas vénérienne.
D*où nous concluons :
i^ Que L... ne présente aucun des caracières de Taflection syphilitique, et ne porte pas de traces d'écoulement par Turètre ;
2* Que la petite fille L.., avait un écoulement abondant par les parties génitales , ainsi qu'une excroissance ;
5* Que cet écoulement et cette excroissance peuvent tout aussi bien avoir été le résultat de la constitution de Tenfant, que d'attouchements faits aux parties génitales ;
U^ Qu'elle ne présente aucun des caractères de la défloration • ni aucun des indices d*une tentative de viol.
Enfin , il Tant ordinairement que le début de récoulement coïncide avec le troisième ou le quatrième jour qui a suivi l'époque de la tentative de viol.
Si ces principes sont généralement vrais, ils souffrent cependant un grand nombre d'exceptions , surtout lorsqu'il s'agit d'une femme qui a des rapports continuels avec les hommes. On se demandera, d'abord, si un liomme peut communiquer un écoulement dans toutes les périodes de sa durée? Or, on sait qu'il est un grand nombre d'individus qui conservent des restes de blennorrbagie, souvent même assez notables, et qui votent des femmes sans les infecter. Où sont alors les limites possibles d'un pareil défaut d'infection , et partant la preuve que l'écoulement a été réellement communiqué? Un homme qui n'a pas d'écoulement, qui cohabite avec une femme saine , ne peut-il pas , par les attouchements de toute sorte auxquels il se livre, développer une affection catarrhale locale , simulant la blennorrhagie vénérienne, comme dans le cas où im homme sain, voyant une femme exempte de tout symptôme vénérien , est affecté d'un écoulement par suite des manœuvres stimulantes auxquelles il s'est livré pendant le coït? Toutefois, cette objection n'a pas autant de portée qu'on pourrait bien le croire au premier abord. En faitde viol, l'acte ducoïtest toujours plus ou moins incomplet, et par conséquent la dernière cause d'écoulement que je viens de noter ne s'y rcncotitre que très rarement Enfin, la masturbation à elle seule ne peut-elle pas produire un pareil résultat? ^ Ou
voit donc, en résumé, que, pour porter un jugement dans une circonstance de ce genre , il faut pouvoir réunir un assez grand nombre dedocuments. Il faut: rqueUbomme accusé ait été atteint d'écoulement à l'époque du viol, ou ait eu Tune des formes de Taffection syphilitique qui entraîne avec elle la suppuration ; 2* que la date de Tinvasion de Técoulement de la jeune fille coïncide avec le troisième , le quatrième ou le cinquième jour qui a suivi la tentative du viol ; S^ qu'il soit bien prouvé qu'avant cette époque la jeune fille n'avait pas d'affection de même nature; 4^ enfin qu'elle n'a pas cohabité avec aucun autre individu infecté. Les médecins ne sauraient prendre trop de précautions à cet égard. Ils. ne doivent accueillir qu'avec la plus grande réserve les plaintes des parents qui , à ce sujet, sont toujours disposés à regarder les écoulements que peuvent avoir leurs enfants comme une preuve certaine de viol. M. Capuron rapporte à ce sujet l'exemple suivant. En 1802, ce médecin est appelé pour visiter une fille de quatre ans qui rendait par la vulve une mucosité blanchâtre des plus acres. Les grandes lèvres et le mont de Vénus étaient rouges, gonflés et douloureux. Il y avait même des ulcérations assez profondes, dont la suppuration ressemblait à l'écoulement vulvaire. L'enfant était depuis quelque temps enrhumée et tourmentée d'une fièvre qui redoublait le soir et dans la nuit. Le père et la mère étaient d'autant plus alarmés , qu'ils regardaient la maladie des organes génitaux comme la suite d'une afiection Ténérienne et criaient au viol. Ce n'était autre chose qu'une affection catarrhale qui régnait épidémiquement à Paris, et qui céda dans un court espace de temps à un régime adoucissant. En 1809, il eut encore occasion d'observer une leucorrhée des plus aiguës sur une fille de six ans , maladie qui aurait été certainement bien plus alarmante et aurait fait naître encore plus de soupçons , si les parents n'avaient été inaccessibles à la persuasion (Capuron, Médecine légale, pages 41 et 42). J'ai visité un grand nombre d'enfants dans le but de rechercher quelles sont les inductions que l'on peut tirer de la présence des écoulements chez eux, et je puis assurer que ces écoulements peuvent coïncider avec les apparences extérieures les plus grandes de la santé. Ils disparaissent presque tous au moyen de quelques bains de Barèges. J'ai vu un enfant à l'égard duquel on avait élevé des soupçons de viol , et qui avait un écoulement; mais la mère, questionnée par nous, avoua qu'à plusieurs reprises sa ixîlite
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fille avait été atteinte de pareille maladie , qu'elle avait une affection sécrétante du cuir chevelu , et que toutes les fois que celle-ci disparaissait il sunenait un écoulement aux parties génitales.
La question devient encore plus délicate lorsqu'il s'agit de décider si récoulement communiqué est de nature syphilitique. Aujourd'hui il n'existe à l'égard de l'homme qui a un écoulement aucun moyen de la résoudre d'une manière certaine. Quelques médecins ne considèrent comme syphilitique que les écoulements qui sont accompagnés d'un chancre dans le canal de l'urètre; or, comment constater la présence de ce chancre ? invoquera-t-on à son aide l'inoculation? Que prouve son résultat négatif? est-ce que le virus vaccin s'inocule nécessairement? Est-ce que l'on ne voit pas les vaccinations manquer leur effet deux, trois et huit fois de suite chez un enfant , puis se développer d'une manière très nette et très tranchée sur le même sujet à la neuvième inoculation du virus? Cependant c'était bien le virus vaccin qui avait été employé pour les huit fois précédentes et qui avait servi à d'autres enfants. Disons donc que dans l'état actuel^ de la science la question est tout à fait insoluble. En vain invoquerait-on la persistance de l'écoulement, et sa guérison qui n'aurait été obtenue que par un traitement mercnriel : ce sont là d'excellentes raisons au point de vue médical , ce ne sont que des présomptions au point de vue médico-légal.
Un second phénomène de la maladie syphilitique consiste dans des ulcérations. Ces ulcérations peuvent exister seules, ou acconapagner un écoulement ; dans les deux cas elles peuvent aussi dépendre de causes différentes , et ces causes sont analogues à celles que nous avons énoncées à l'occasion des écoulements. Il est souvent difficile de distinguer des ulcérations syphilitiques d'avec des ulcérations provenant du contact d'une humeur acre avec les parties sexuelles , comme dans l'exemple rapporté plus haut par M. Capuron. Il faut donc observer avec soin si les ulcérations ont des bords taillés à pic et calleux ; si elles sont grisâtres à leur centre, rouges à leur circonférence, bien arrondies, comme lorsqu'ellessontdenature vénérienne; ou si, au contraire, elles sont superficielles, à forme inégalement ronde, généralement rosées , ou légèrement blanchâtres à leur centre , comme dans les affections aphtheuses. — Ya-t-il lieu de consacrer l'inoculation comme un moyen de distinguer en médecine la nature syphilitique d'une ulcération d'apparence vénérienne? Pour moi, je re-
pousse ce moyen comme immoral , en ce sens que c'est étendre des surfaces malades pour une enquêté judiciaire ; que c'est multiplier les surfaces d'absorption du virus et disposer ainsi à l'infection générale ; que l'on n'est pas toujours maître d'arrêter les ulcérations que l'on produit. J'ai eu dans mes salles, à l'hôpital Saint-Louis, un jeune homme qui avait des traces de cette inoculation, chancres ajoutés, qui avaient résisté depuis six mois aux moyens préconisés par les personnes mêmes qui les premières ont conseillé Tinoculation. Depuis plusieurs mois ces chancres ne cédaient pas aux traitements mis en usage, et le moral de ce jeune homme en était vivement affecté. — Que si l'on découvrait des excroissances à l'entrée du vagin , il faudrait se prémunir contre l'en-eur que Ton pourrait commettre en prenant pour telles les caroncules myrtiformes. L'observation citée (page 551) est une preuve que des excroissances peuvent survenir sans qu'elles reconnaissent pour cause l'infection vénérienne. Quant aux pustules , il faut bien se garder de prendre pour cette affection des boutons à leur début. — Les tubercules muqueux sont aujourd'hui généralement regardés comme constituant des accidents primitifs vénériens; on les voit se développer à la fois aux parties génitales et à Tanus ; ils sont très fréquents d'ailleurs chez les femmes et chez les enfants , et plus rares chez Thomme. — Un phénomène qui accompagne souvent Faffection syphilitique communiquée est l'existence d'engorgement aux aines, constituant ou ne consti* tuant pas des bubons. Ici , il peut encore y avoir méprise, en ce sens que l'on prendrait pour un bubon ou un engorgement vénérien ce qui ne dépendrait , par exemple , que d'une excoriation au gros orteil ; rien de plus commun que de rencontrer les glandes inguinales inférieures engorgées dans ces sortes de cas , tandis que ce sont les glandes inguinales internes qui constituent un des principaux caractères de Taffection vénérienne.
Telles sont Ic\s données générales qui devront guider le médecin dans son expertise.
Des recherches microscopiques sur la nature des mucus , fûtes par M. Donné et publiées en 1837, ont conduit ce médecin à reconnaître dans le pus des chancres du gland et de la vulve des animalcules ayant la forme des vibrions décrits par Mûller sous le nom de vibrio lineola , et quoique cette espèce d'animalcule se développe et se multiplie avec tant de rapidité dans les matières animales en putréfaction , elle ne fut pas retrouvée dans
des pus même infects pt'ovenaijt de sources différentes , non plus que dans celui des bubons , des vaginites , ou des blennorrhagies. Hais on Va rencontrée dans certains cas de balanites. Or, on sait que les auteurs sont loin de regarder les balanites comme sypbi* litiques. M. Donpé pense que bon nombre d*entre elles doivent être considérées comme telles ; c'est là une assertion à l'appui de sa découverte, mais ce n'est pas une preuve. D'ailleurs, ainsi que le dit M. Donné , comment distinguer la balanite syphilitique de celle qui n'est pas vénérienne. Les vibrions Tourniraient un moyen de les différencier, mais il faudrait auparavant démontrer que ces animalcules ne se développent pas dans les inflammations du gland qui ne sont pas vénériennes. M. Donné a inoculé le pus des chancres et fait naître des pustules séro-purulentes, dans le liquide desquelles existaient des vibrions. Mais cette reproduction n'a pas été constante.
Toutes les fois que dans l'inflammation du vagin là sécrétion du mucus est seulement augmentée , on ne trouve, au microscope, dans la matière sécrétée, que des pellicules ou petites écailles , petits corps ovalaires quatre ou cinq fois plus gros que des globules muqueux. Ces derniers ne s'y rencontrent pas, et il n'y existe aucun animalcule. Leuwenhoeck a le premier observé ces pellicules ou écailles; M: Kaspail les a regardées comme les débris de la désorganisation normale et quotidienne de l'épithélium. Chaque écaille est percée à son centre d'un trou qui pourrait correspondre à l'orifice des follicules. Si la sécrétion est purulente, alors les globules du pus appararssent mêlés ou non avec des écailles. Lorsqu'au contraire, suivant M. Donné, la vaginite purulente est syphilitique , on y rencontre un animalcule nouveau qu'il a nommé trico-monas vaginal. Cet animalcule est le plus souvent de forme elliptique; il se meut à la manière des sangsues, mais en général il se déplace peu. Il s'allonge et semble se fixer au moyen d'une matière visqueuse qu'il possède en arrière, et que l'on voit s'étendre en forme de queue. Il est muni antérieurement d'un long appendice filiforme , extrêmement ténu , qu'il agite avec force et er^ tous sens , et qui paraît lui servir, tant à toucher les objets, (|u'à chasser vers un point de son corps, où il existe probablement une cavité , le liquide et les parcelles Servant à sa nourriture. Cet appendice a une longueur à peu près double de celle du corps ; elle est quelquefois double ou bifurquée ; à la naissance de cet appendice, mais d'un seul c6té , il en
A Ik PUDEUR. 557
existe plusieurs autres beaucoup plus petits. Le corps se termine ordinairement par quelques inégalités d'une forme indéterminée , dont ranimai paraît se servir pour s'accrocher aux corps environnants.
M. Kicord {7 ratté pratique des maladies vénériennes^ p. 56 et suiv.) a fait des objections sur ce travail ; nous allons les reproduire, parce qu'elles démontrent qu'il est impossible, dans l'état actuel de la science, d'appliquer ces caractères à la médecine légale. Il fait remarquer : 1* que si la présence des vibrions indique la nature syphilitique du pus , on devrait retrouver ces animalcules partout où il y a du pus syphilitique; on ne le rencontre pas dans les bubons et dans les ulcères qui siègent ailleurs que sur la verge ou dans le vagin ; 2" que dans la balanite , qui est rarement vénérienne, on a au contraire trouvé des vibrions ; 3° qu'il suffit de cautériser un chancre pour qu'il ne donne plus de vibrions, et cependant le chancre persiste et sa nature vénérienne ne saurait être détruite par la cautérisation. Enfin , quant au trico-monas, M. Ricord fait sentir le peu de portée d'un caractère de la nature vénérienne d'un écoulement, car il suffit d'une injection alcaline pour faire disparaître ce caractère, quoique la maladie persiste. Il ajoute qu'il a dû être impossible à M. Donné de distinguer d'une manière certaine les vaginites vénériennes de celles qui ne le sont pas, et qu'il y a tout lieu de croire que les vibrions et les trico-monas sont des produits d'une certaine fermentation du pus dans des états morbides placés daAs des conditions particulières.
Hésttmé de tout ce qui concerne le vioL
Le viol peut être effectué à tout âge ; cependant , c'est surtout depuis six ans jusqu'à dix-huit que ce crime se commet presque toujours. — Il s'adresse plus particulièrement à des filles vierges qu'à celles qui ont eq des rapports avec les hommes.
Le médecin n'est Jamais tenu de déclarer que le viol a été ou n'a pas été commis , mais bien de déterminer si la personne que l'on suppose violée et celle qui est sous l'inculpation d'un viol présentent des traces de violences ou d'autres indices qui puissent établir des présomptions sur ce crime. Et, quoi qu'il arrive, il ne peut que fort rarement établir la preuve certaine du viol avec les seuls documents qu'il puise dans l'examen qu'il est
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appelé à faire ; car il lui manque ceux qui se rattachent à Taclion en elle-même, et qu'il ne connaît qu'à titre de renseignements et non pas à titre de preuves; en sorte que dans les circonstances les plus favorables à la solution de la question par Taffirmative , il est obligé de partir de ce point : Si d'ailleurs les renseignements qui nous ont été fournis sont exacts , il y a tout lieu de croire dors que les altérations observées sont le résultat d'un viol.
Les altérations matérielles dépendant du vîol doivent être constatées dans les trois , quatre ou cinq jours qui suivent la tentative présumée; au cas contraire , on risque beaucoup de ne plus trouver que vague et incertitude , excepté pour ce qui concerne la défloration , puisqu'elle tend à devenir de plus en plus appa« rente.
Parmi ces altérations , celle qui fournit l'indice le plus probant sur l'existence du crime est la défloration récente. Elle acquiert une très grande valeur lorsqu'elle est accompagnée d'excoriations aux petites et aux grandes lèvres , de rougeur, de gonflement de ces parties , de contusions superficielles aux parties génitales ou non loin d'elles ; de contusions aux poignets ou aux seins, et surtoiit de l'existence du sperme en avant de là chemise, et des deiix espèces de taches de sang en arrière, l'une formée par du sang pur^ l'autre par de la sérosité sanguinolente.
Il est presque impossible de rencontrer l'ensemble de ces faits sur une personne qui a simulé le viol : 1* parce qu'il faut d'abord la coïncidence d'un homme et d'une femme pour les produire ; 2' parce qu'une mère regardera toujours à produire à sa fille des violences du genre de celles que nous supposons ; 3"* parce qu'une jeune fille se soumettra très difficilement à endurer les douleurs que la formation de ces violences pourrait entraîner. — L'ensemble des altérations que nous avons groupées ne devra jamais se rencontrer que sur une personne de quinze à dix-huit ans au plus, parce que leur confection suppose d'aBord une intelligence de l'acte auquel le violateur veut se livrer, et ensuite une force assez grande pour opposer une résistance puissante à ses tentatives. — Ces altérations peuvent être observées sans qu'il y ait eu viol : c'est le cas où des amants maladroits entrent pour la première fois dans la carrière des jouissances ; ou bien encore celui où il y a , dans l'origine, tentative de viol contre une personne, et que celle-ci ^ qui n'a pas une haine marquée pour l'in-
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divîdu qui Texerce, cède enfin volontairement à ses caresses. La question de viol sera alors résolue par les magistrats , et non par les médecins.
Chez les très jeunes enfants, Vacte complet du coït n'aura presque jamais, pour ne pas dire jamais , été consommé avec le membre viril. Il y a trop de disproportion entre les dimensions respectives des parties génitales. — Dans la presque totalité des cas , le viol n'aura pas été consommé , en ce sens que Thymen sera restée intacte. C'est pour cela que si les présomptions de viol sont si communes , les jugements qui ont constaté le viol accompli sont non seulement rares, mais encore les poursuites pour le crime de viol , dans ce cas, sont très fréquemment terminées par un arrêt de non -lieu de la chambre des mises en accusation, à cause d'un défaut de preuves matérielles , ou par une ordonnance de la chambre du conseil par suite du rapport qui a été fait par les médecins experts.
Lorsque des femmes ont déjà cohabité avec des hommes , et à plus forte raison quand elles ont eu des enfants, on trouve très rarement des traces matérielles de viol sur les organes de la génération ; car, pour qu'elles existent, il faut que l'auteur du viol ait été aidé par des complices, ou qu'il y ait une grande supériorité de force entre l'accusé et la plaignante. Dans tous les cas , ces désordres porteront plutôt sur les grandes lèvres et sur les environs des parties génitales , que sur les parties internes.
Ce n'est pas exagérer que de dire que le médecin rencontrera seulement un exemple sur mille, de viol consommé chez une femme qui a eu des enfants , à l'exception du cas où la réunion de plusieurs personnes a été nécessaire pour accomplir le crime.
Lorsque le crime de viol a été commis sur une femme , il ne laisse le plus souvent que des traces incertaines de son existence.
Le viol peut être opéré pendant une syncope, ou pendant les effets de narcotiques qui auraient été administrés , sans qu'il en résulte aucun désordre matériel notable, et sans que la femme puisse en avoir eu la connaissance. On ne peut pas mettre ce fait en doute, quand on sait que les douleurs de l'accouchement ont été insuffisantes pour tirer du narcotisme des femmes qui étaient sous son influence. Aujourd'hui d'ailleurs que le chloroforme est connu, on conçoit comment, sans beaucoup d'efforts, on peut arriver à accomplir cet acte, puisqu'il a été obtenu avec Véther, ainsi que le prouve le^procès récent et suivi de condamnation du
sieur... dentiste. Or, pour employer i*élher , il faut un motif <l*une certaine valeur ; il sufGrait du plus simple prétexte pour remploi du chloroforme et pour obtenir dans un espace de temps beaucoup plus court une sédation des forces suffisante pour permettre l'accomplissement du viol.
Il n'en serait pas de même du sommeil naturel. Nul doute que si la fille est vierge , elle ne soit éveillée par les douleurs du viol ; mais alors n'a-t-il pas pu être opéré avant le réveil , qui n'en est que la conséquence? La défloration , dans ce cas , serait donc la seule preuve du crime.
Les moyens qu'une fille pubère ou une femme peuvent opposer à l'accomplissement du viol sont très puissants. Il suffit qu'elle s'agite et qu'elle se débatte pour résister aux tentatives qui sont exercées contre elle. C'est aux magistrats et aux jurés qu'il appartient d'apprécier quelle a pu être la gravité de la lutte , en raison du temps pendant lequel la lutte a été engagée et en raison de ses effets. Toujours est-il constant qu'il suffit du moindre mouvement latéral du bassin pour s'opposer à l'introduction du membre viril; et qu'une femme expérimentée, qui saurait toute l'influence d'un pareil mouvement, perdra dix fois moins de force que Tliomme qui épuise ses ressources en des manœuvres inutiles et préliminaires k l'accomplissement de l'acte qu'il se propose d'accomplir. Il n'en serait pas de même d'une jeune personne sans expérience, qui épuiserait au contraire ses forces de prime abord, afin de ne pas permettre même les attouchements.
Il est peu de preuves plus puissantes de l'acte de la copula-* tion , que la coïncidence des mêmes symptômes syphilitiques chez l'accusé et la plaignante; mais ces caractères ne prouvent que cet acte. Encore s'il s'agissait d'une fille publique, ou même d'une femme de mœurs équivoques , aurait-on à se demander si l'inculpé est l'auteur de la maladie. Ce sont des questions qu'il n'appartient pas au médecin de résoudre , mais dont il doit faire connaître l'origine possible.
De ce qu'une femme devient enceinte après la tentative de viol, ce n'est pas une raison de croire qu'elle ait consenti à cette tentative, puisqu'il ne dépend pas de sa volonté de concevoir, et que la conception peut s'opérer pendant l'ivresse la plus complète, le narcotisme, la syncope naturelle ou provoquée, un accès d'hystérie avec perle de connaissance.
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La mort peut éti^e la conséquence immédiate du viol. Elle est due alors à une syncope qui provient de la honte et de Thorreur auxquelles peut être en proie une femme lorsqu'elle est violée. C'est ce que Ton a observé fréquemment pendant les guerres , où plusieurs soldats, se livrant à une débauche effrénée, ont abusé coup sur coup d'une femme jusqu'au moment où telle-ci a succombé sous l'influence de leur horrible brutalité.
Du viol chez l'homme et de la pédérastie.
Les attentats à la pudeur avec violence sont rarement dirigés sur l'homme. Nos mœurs sociales sont telles , que ce crime a rarement été l'objet de poursuites judiciaires avec le concours d'expertise médico-légale. En effet, les atteintes de ce genre sont toujours dirigées dans l'ombre et par des hommes assez timorés pour opposer une résistance sérieuse aux efforts faits pour lutter contre leurs attaques. Nous ne connaissons qu'un fait d'assassinat dans lequel la pédérastie ait été la cause prédisposante ou déterminante du crime , tel est le cas du sieur T. ... où l'on a supposé que la victime, qui occupait un rang très élevé dans la société, avait donné rendez-vous dans l'hôtel qu'il occupait à Paris, rue Mazarine , à un jeune homme, le sieur Guérin , dont il avait fait la renconti-e dans un des théâtres du boulevard ; que ce jeune homme allant chez une personne inconnue avait acheté chez un coutelier du Pont-Neuf un couteau pour lui servir au besoin de défense; que, resté chez le sieur T. .. jusqu'à minuit, des propositions avaient pu lui être faites, au sujet de l'acte de la pédérastie; que peut-être et pour ne pas ébruiter ces propositions le sieur T.... avait voulu donner de l'argent ; que l'appât né de la vue de l'or avait éveillé dans l'esprit de l'inculpé des penchants homicides, et qu'alors une lutte s'était engagée, lutte dans laquelle le sieur T.... avait perdu la vie. Nous rapporterons cette observation avec détails en parlant du pronostic des blessures.
Telle est encore l'affaire Benoît de Versailles que nous reproduisons ici. Dans l'espèce on a supposé que Benoit, qui depuis longtemps connaissait Formage et avait avec lui des rapports de pédérastie, s'est lassé de ses habitudes ; qu'il a voulu se défaire de Formage qui lui était à charge et qui ne voulait jamais se se* parer de lui ; qu'il l'a emmené à Versailles sous un prétexte quelconque, et, qu'après avoir eu probablement de nouveaux rap- 1. 30
ports avec lai, il Ta assassiné pendant son sommeil. La mère de Benoit avait snccombé au même genre de mort, que l'on avait considéré comme le fait d*un suicide. Benoit était probablement aussi l'auteur de sa mort. *
Assassinat suite de pédérastie.
Nous, Denis et Alphonse Devergie...., avons procédé aujourd'hui, 28 juillet 1831, en présence... à Pexamen du corps du sieur Formage^ décédé dans la journée du vendredi 22 juillet à Versailles.
Examen extérieur, — Taille d'un mètre 68 centimètres de hauteur, individu bien consUtué, très musculeux; cheveux noirs ainsi que les
Soils du pubis et ceux des aisselles , les traits de la face altérés par la écomposition putride que le corps a subie ; au pli de la peau du bras droit et à la face interne de ce membre , deux petites tourterelles qui se becquèteot (tatouage) ; aucun autre signe qui puisse servir à constater l'idenUté de Dndividu.
La face, le tronc et les membres , à part la cuisse et la jambe gauche » ont acquis ptus de volume par le développement de gas sous-cutanés ; coloration verdâtre par plaques sur les côtés delà poUrine et de l*alH domen , ainsi qu'à la partie postérieure du dos, des lombes et de la cuisse droite. ~ Le long du pli de flexion de la tôte sur le col , existe une énorihe plaie placée transversalement entre le menton etTos hyoïde; elle a 7 pouces 1/2 d'étendue en largeur, 3 pouces de profondeur; la tête renversée en arrière donne à ses lèvres un écartement de 2 pouces; elle embrasse et comprend toute la moitié antérieure du col et toute l'épaisseur des parties molles , jusqu'aux os qui forment Péplne ; en sorte que la peau , les muscles superiiciels , les muscles profonds du col , ceux qui unissent la langue à l'os hyoïde, la paroi aniérieure et la presque (ota« Uié de la paroi postérieure du pharynx, ont été coupés ; que la langue est restée dans la bouche, et que ie conduit de la déglutition ( Tcesophage) , et celui de la respiraiion (le larynx et la trachée), ont été largement ouverts et ont cessé de communiquer avec l'arrière-bouche. — Les l)ords de celte plaie formés par la peau, sont coupés net comme cela aurait lieu à Taide d^un instrument très tranchant; seulement le long de la moiUé droite de la lèvre supérieure , on remarque trois petites échancrures faites obliquement de gauche à droite , n'ayant que quelques lignes de profondeur et consUtuant ainsi trois petits lambeaux saillants.
Examiné plus profondément, on observe que les chairs forment deux plaies parfaitement lisses et unies sans aucune hachure ou inégalité de section.
Les principaux vaisseaux du col (artères carotides , veines jugulaires internes) ont été respectés par l'instrument tranchant, et se trouvent placés tout près des deux angles de la plaie que limitent les deux muscles sterno^léïdo-mastoïdien ou fléchisseur de la tête sur le tronc ^ muscles dont quelques ftbres seulement ont été coupées. ^ La plaie est eu général un peu oblique de gauche à droite et de bas en haut ; car, du côté gauche, des chairs et uoe partie de la glande sous-maxillaire sont encore adhérentes au bord inférieur de la mâchoire ^ tandis qu'à droite le bord de ces os est totalement à nu. — Quant aux parties intéressées, elles sont les suivantes en procédant de Textéricur à l'intérieur : peau, tissu cellulaire sons-cutané, muscle peaucier, dlgastrique, géniohyoïdiens, génlogtosse , myioliyoldiens , glandes sons- maxillaires , nerfs linguaux et grand hypoglosse , ramifications artérielles et veineuses qui se rendent k tontes
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ces parties , paroi antérieure et paroi poslérievre un pharynx ; — 2* de chaque côté de Tonvertiire de la bouche , dans sa direction , et par conséquent transversalement aux joues , existent deux plaies : celle tin côté droit a 2 pouces 11 lignes de longueur ; elle prend naissance à 3 lignes de la commissure droite de la bouche, intéresse pen à peu et de plus en plus profondément l'épaisseur de la peau et le tissu cellnlaire, ets'arrôte bilisquement an voisinage de ToreUle en formant cme qnene bien moins prononcée qne celle qui se rencontre auprès de la bouche. L'instrwnent a intéressé la peau et le tissu cellnlaire sous-cntané; ses lèvres n*ont que 6 lignes d'écartement. — La plaie du côté çaucbe a 3 pouces 2 lignes de longueur snr 1^ lignes de largeur, elle est plus profonde, intéresse tome Tépalssenr de la foue ; elle est traversée par deux autres sections obliquement dirigées, Tune par rapport à l'antre , de manièi% à se croiser et à laisser un lambeau nrtangulaire, isolé, formé avx dépens de la lèVre fttférieore de la plaie principale.
Au-dessous de cette large plaie se remarquent cinq petites plaies obK« queroent dirigées de bas en haut , du bord inférieur de Tos de la mih choire au menton. Elles sont assez superficielles, et plusieurs n'kitéressent qu'une partie de l'épaisseur de la peau. La lèvre inférieure de ia bouche présente encore deux plaies qui la séparent en trois parties. Enim an-(tevant de la conque de roreille gauche existe une antre pli^ il^nn ponce et demi de longueur, dirigée transversalement à la joue, et inté<ressaut la peau et le tissu cellulaire.
Tel est rétat des blessures simées dans les réglons antérieures de la face et du col. En arrière et à droite au-dessous de Toreille existent deux plaies profondes , Tune inférieure obliquement dirigée vers la racine des cheveux eiia ligne médiane du col, à quatre pouces et demi d'étendue ; l'autre , placée au-dessus d'elle , n'a que deux pouces et demi de longueur. Elles ont été faites de bas en haut, car la peau est graduellement intéressée en avant , tandis qu'en arrière la section a attaqué là peau et les muscles superficiels du col. En arrière et à gauche , on rencontre une dernière blessure, derrière l'oreille gauche, qui a coupé ia peau seulement et qui a été faite dans une direction de gauche à droite, et tout à fait transversale de la tète , et dont l'extrémité postérieure forme queue. L'angle antérieur de cette pluie correspond tout juste au point de la peau sur lequel viendrait s'appliquer le bord libre et convexe de l'orcllIe.
Ouverture du corps. — Tissu cellulaire du crâne infiltré de sérosité brunâtre et sanguinolente. Périoste détaché par la putréfaction. Cerveau réduit en bouillie. Aucune lésion aux yeux , au nez , ou dtius la cavité de la boudic. Larynx brunâtre, aûisi que la trachée. Le poumon gauche ne contenant que très peu de san^ ; le droit, d'un brun rouge foncé, renfermant et des gaz et une certaine quantité de sang; ces deux organes emphysémateux. Le cœur mou , ilasque , décoloré , vide de sang. Estomac , intestin , foie , vessie , dans l'éiat normal. . Examen de l'anus. — En écartant les fesses on aperçoit une partie de l'intérieur du rectum : l'anus est largement ouvert en enlonnoir^ son pourtour est flasque et très extensible; il ne présente du reste aucune trace d'alTcclion vénérienne. Il en est de même de la verge.
Les membres incisés profondément n'offrent rien de remarquable.
Des faits précédents nous concluons : 1" Que la mort du nommé Formage a été le résultat des blessures que nous avons observées, et de rhémorrhagie qui a dû avoir lieu à la suite de la plaie de la partie antérieure du col.
T Qae ces blessares ont été faiies dans des directions tout à fait opposées et telles , que , dans la supposition d'un suicide , il faudrait , pour s'en rendre compte , admettre que l'individu aurait agi alternativement avec la main droite et avec la main gauche.
3** Qu*il y a lieu de croire que la première blessure faite a été celle de la partie antérieure du col.
6' Qu'elle a dû produire immédiatement Pimpossibilité de crier ou d'ar* ticaler aucun son , si ce n'est peut-être dans le moment où Tindividn tenait sa tête fortement fléchie sur la poitrine.
ô' Que même après cette blessure U victime a pu vivre pendant un certain temps et exécuter encore des mouvements avec la tête.
6* Que toutes les circonstances de ces blessures tendent à ékv^ de fortes présomptions d'assassinat
7* Que dans la supposition d'un assassinat on s^xpliquerait facile* ment tous les faits en admettant que la victime était endormie au moment où elle a été frappée ; que la plaie du col une fois faiie , Formage s'est relevé pour se défendre» qu'il aurait été frappé de nouveau, et aurait reçu alors seize autres coups d'un instrument tranchant » coups qui auraient été portés dans diverses directions.
8* Que Tanus offre une dilatation qui n'est pas ordinaire chez le commun des hommes, mais qu'il est impossible d'en préciser la cause, quoiqu'elle semble cependant se rapprocher de celle que Van observe chez les pédérastes.
(La mère de Benoit était morte de la même manière que Formage ; il y a tout lieu de croire que Benoit était l'auteur de ce second crime.)
Rapport faU sur le lieu oU le crime a été commis»
La première chose qui 8*est alors présentée à nos yeux, c*est un ca* davre placé vis-à-vis la porte , un peu à droite. Il était assis par terre , le dos appuyé contre la muraille , l'épaule et le membre supérieur droits touchant le bras et le bord gauche du fauteuil. Les jambes étaient allongées , les bras pendant le long des cuisses , et les mains reposant sur le sol. La tête était fléchie sur la poitrine , et ce n'est qu'en se baissant un peu , qu'on pouvait apercevoir la face ; celte dernière était recouverte de sang desséché ; en se baissant davantage et regardant de plus près sans bouger le cadavre , on apercevait plusieurs incisions sur la face , à la hauteur et dans la direction des commissures des lèvres.
Notre premier soin fut d'aller à la recherche de l'instrument qui avait dû déterminer la mort ; recherche vaine , nous ne trouvâmes rien : mais un papier blanc que nous vîmes sur la commode, et que M. le commissaire de police nous dit avoir été trouvé la veille sur le lit, fixa notre attention. H était roulé sur lui-même , froissé à ses extrémités ; Tune était plus large que l'autre , et paraissait avoir renfermé un corps de forme quadrangulaire , long de cinq h six pouces et d'environ un pouce et demi dans sa plus grande largeur. L'idée vint que ce corps pouvait bien être un étui à rasoirs, contenant deux de ces instruments. Nous étant procuré un tel étui , nous TenveloppAmes d'un papier de même grandeur, entortillant ses extrémités ; puis le retirant et abandonnant le papier, nous le vîmes revenir sur lai-même et prendre absolument la forme de celui qui était Tobjel de notre investigation.
Nous avons ensuite procédé à l'examen de fa chambre et des dilTérents objets qu'elle contient.
Une seule fenêtre donnant sur la cour éclaire cette pièce , qui a la forme
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d*un carré long ; eU« est garoie de petits rideaax ; et exacteiuem fernée. A Topposite est ane porte s'otivraiu sur un corridor ; elle est fermée à double tour, et on n*en trouve pas la clef.
La porte latérale par laquelle nous sommes entrés n'a été et n'a pa être ourerte , nous assure-t-on , que par le propriétaire de la maison, quelques heures après Tévénement. Tout autour de nous , le plancher et les meubles offrent des traces de sang plus ou moins larges et plus ou moins nombreuses; et, d'abord, nous remarquons un canapé dont le dossiei^ est appliqué conlre le mur qui fait face à la porte latérale et à la cheminée. Un vase de nuit est placé vers le milieu du coussin ; il contient environ deux onces d'un liquide qui nous paraît éire de Turine mêlée de sang* Des taches de sang de différentes grandeurs sont disséminées çà et là sur ce coussin. A son extrémité droite est un oreiller renversé qui cache presque en entier une casquette brune ; en relevant Toreiller, on aperçoit une nappe de sang desséché sur le coussin. Ge coussin étant légère* ment incliné vers le bras droit du canapé , le sang aurait dû naturellemenl suivre cette pente , et nous remarquons , au contraire , qu'il s*est arrêté brusquement à un pied environ de ce bras pour changer de direction , s'épancher entre le coussin et le dossier, de là, traverser le fond du canapé et se répandre à terre.
En regardant l'orefller , nous observons que la moitié Inférieure du côté que nous avons trouvé en contact avec le coussin , est ensanglantée* Posant alors cet oreiller à la place qu'il doit ni^tureUement occuper, c'estàndire sur le bras du canapé , sa partie inférieure , qui est fortement imprégnée de sang , se trouve exactement en rapport avec la large couche de sang du coussin, ce qui nous démontre évidemment que Toreiller était ainsi placé pendant l'action , et que , chargé d*un corps pesant , il a formé l'obstacle qui s'est opposé à ce que le sang pût passer par dessous.
Environ une douzaine de petites gouttelettes de sang plus ou moins allongées se remarquent sur le papier au-dessus du canapé , ainsi quip sur le côté de la commode qui est en rapport avec ce meuble. Le marbre de la commode présente des traînées de sang dans toute sa longueur.
Immédiatement après la commode est un fauteuil en velours jaune , comme le canapé. La partie supérieure du dossier offre une tache d'environ quatre pouces, qui parait résulter du frottement d'un corps en* sanglante. Sur la moitié droite et en avant du siège est une couche épaisse de sang, large environ de six pouces, entièrement desséjchée sur les iMMrds , mais encore fluide au milieu. Il pai*alt qu'accumulé en assez grande abondance dans cet endroit , le sang s'est ensuite répandu à terre, partie en traversant le fauteuil , et partie en s'écoulant le long de son bord in* férieur. C'est près de ce fauteuil que repose le cadavre ; de ce dernier à la porte qui est vis-à-vis la fenêtre , ii existe un espace Ubre d'environ quatre pieds et demi. Le papier dans cet intervalle, à la hauteur de trois pieds et demi à cinq pieds , présente piujiieurs taches de différentes grandeurs qui paraissent produites par le frottement d'un corps ensanglanté ; l'une d'elles , située à la hauteur d'environ quatre pieds et demi , est large de quatre travers^le doigt , et décrit une légère courbe dont la con- Tesdté répond à la fenêtre et la concavité à la porte ; précisément dans Pangie et près de la porte, ainsi qu'au-dessous, sur le plancher, se remarquent plusieurs gouttes de sang projetées et plus ou moins allongées, quelques petites et rares gouttelettes existent çà et là sur la porte ; une entre autres est située sur la plaque de la serrure.
A un pied de la porte , est une table de nuit appliquée à la muraille , et dont le marbre est couvert de taches épaisses de sang desséché , au
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inlli«ii duqsel se trouve une nèche de eheveux noirs. Au bas de ce meuMe on volt une grande quaulUé de larges gouttes de sang qui, avant d*arrt ver jusqu'au so) , ont fait des traînées sur ki paroi postérieure de son fond , qui est tourné vers IHntérieur de la chambre.
Ptus loin , et dans l'angle , est un lit de six pieds de long sur trois pieds de large, surmonté de rideaux blancs supportés par une flèclie. Au bas est un tapis taché de sang, au coin qui répond à la table de nuit. Ge lit Jl^x recouvert dHine couverture de coton blanc à raies bleues , et garni d'un traversin et d'un oreiHer non revêtu de sa taie; près du chevet» qui n^est éloigné que de huit pouces de Ja table de nuit , Je rideau et hi couverture sont empreints de plusieurs gouttes de sang séparées par de très petits intervalles. A quelques pouces de là et snr le liord droit du lit, la couverture est légèrement chiiTonnée et oiïre un petit groupe de taches qu'on pourrait assez bien reproduire en saisissant la couverture avec des doigts ensanglantés. Un peu au-delà se remarque une tache à peu près carrée, d'environ quatre travers de doigt, qui parait le résultat de l'ap^ pKcation d'un corps ensanglanté , et au fond de laquelle on aperçoit quatre gouttes de sang projetées sur une même ligne, et à des intervalles presque égaux , d'environ un pouce.
Un peu plus loin, et vers Je milieu du lit, plusieurs taches de sang forment à peu près un éventail ; près déciles est une mèche de cheveux noirs. Quelques autres petits cheveux de la même couleur sont fixés çà et là sur ces taches qui nous semblent avoir été faites d'un seul coup par un instrument ensanglanté ( tel qu'un rasoir ) qu'on aurait essuyé rapidement sur la couverture. Eu revenant un peu vers le bords du lit, sont deux taches noirâtres , à peine mêlées de sang , larges de quatre travers de doigt , longues d'environ six à sept pouces , dirigées de haut en bas , et qui nous portent à croire que, là, des pieds ont été essuyés. A l'extrémité de la couverture, on voit quelques gouttes de sang plus nombreuses à mesure qu'on s'approche du pied du lit, sur le dossier duquel on remarque des traces qui indiquent que le sang y est tombé en abondance, et qu'une partie a coaié sur le dedans du panneau, tandis que Pautre s'est répandue sur le dehors et de là jusqu'au col, qui en est inondé. La portion du rideau qui recouvre ce dossier est, dans retendue d'environ quatre à cinq pieds, imbibée d'un sang plus clair que celui que nous avons remarqué partout ailleurs : la partie inférieure surtout présente une longue tache d'une teinte très pâle, et qui répand une odeur urineusc; ce rideau est fripé dans certains endroits, et quelques petits cheveux noirs s'y trouvent attachés.
Le bord du rideau qui , après avoir enveloppé la tète du lit , revient dans la ruelle, est taché à la hauteur de cinq à six pieds , de quatre ou cinq gouttelettes de sang projetées.
Immédiatement après le pied du Ht, se trouve la porte mitoyenne au n' 7 et au n* 8 ; sur son linteau se remarquent quelques gouttelettes de sang un peu allongées.
Vient ( nsuiie un petit secrétaire , sur le marbre duquel on en voit de semblables dirigées un peu obliquement de gauche à droite ; suit la cheminée, puis, en tournant, on arrive à la fenêti*e, au-devant de laquelle est placée une table à écrire , en noyer, dont le drap est entièrement couvert de traînées de sang.
A douze on quinze pouces en avant de cette table , et à deux pieds du canapé, le plancher est recouvert de sang; une mèche de cheveux noirs s'y trouve collée. A partir de cet endroit, en se dirigeant vers le pied du lit , on remarque pTusIeurs taches de sang , au fond desquelles on
distingue Tempreiule de clous de souliers. En avaD<;ant , ces taches di«ii* nuent d'épaisseur et de largeur , jusqu'à trois pieds du lit, où l'on n'en aperçoit plus.
Nous avons ensuite procédé à Texamen du cadavre. L'habit de couleur marron , dont 11 est revêtu , est couvert de sang sur les parties extérieures et intérieures des revers ; plusieurs taches se remarquent aussi sur les épaules et dans le dos , ainsi que sur les manches ; le collet 4e velours présente, dans sa moitié droite, et près de sa brisure « deusi longues coupures très nettes et une autre près de iWtrémité gauche. Un tissu vert entre dans la composiiion de sa doublure , et fait reconnaître qu'un petit morceau d'étoffe de môme couleur, trouvé dans la chambre, lui appartient. Un C(A garni de baleines et recouvert de taffetas noir est fixé par une boucle autour du cou , et n'offre aucune trace de lacération. La chemise est ensanglantée dans toute sa partie antérieure ; le pantalon de coutil grisâtre est fortement taché de sang dans toute la partie qui répond au ventre; des gouttelettes nombreuses se remarquent sur les cuisses; )a partie extérieure du fond est tachée par le sang qui était répandu sur le sol ; les semelles des bottes sont garnies de clous et sont ensanglantées.
Conclusion. — D'après ce qui précède , nous concluons que la mort est le résultat d'un homicide; premièrement, parce que l'instrument vulnérant n'a point été retrouvé; secondement, parce que la situation et la direction différente de la plupart des plaies excluent la possibilité du suicide. En effet, on ne peut pas supposer que pour se détruire un homme se frappe les joues et la partie postérieure du cou; mais en admettant même cette bizarrerie , il faudrait encore admettre qu'il ait pu changer de main , car la longue plaie qui se remarque dans hi région occipîio-auriculaire gauche, ne pourrait pas avoir été praliquée par la main droite, tandis que celle du côté opposé' n'aurait pu l'être par la Jnaitt gauche.
D'après la netteté des plaies, nous pensons que c'est à l'aide d'un instrument très tranchant que le crime a été consommé.
La profondeur de la plaie de la partie antérieure du cou, et la disposition du sang sur le canapé , nous portent à croire que c'est là , sur ce canapé , et pendant le sommeil , que les premiers coups ont été frappés , et la contusion du flanc gauche semble confirmer cetie croyance, car elle noufl paraît avoir été occasionnée par la pression d'un genou fortement appliqué sur le ventre, afin de mieux fixer l'honUcide.
Enfin, nous pensons que la mort a été déterminée par l'hémorrhagie ; mais que bien qu'un assez grand nombre d'artères et de veines aient été ouvertes, leur petit calibre n'a pu donner lieu à une perle assez considérable pour faire, sur-le<hamp, cesser l'existence ; et la blessure du doigt indicateur, les traces plus ou moins abondantes de sang qui se remarquent en divers endroits de la chambre, et le sang qui est empreint sur la semelle des bottes de la victime, nous font présumer qu'elle a dû lutter pendant im certain temps contre son assassin, même marcher, mais qu'elle n'a pas pu crier, la vaste plaie du cou ayant subitement inten:ompu la comtminiratlon du larynx avec la bouche , et rendu par conséquent împossu»e la formation de la voix.
En foi de quoi pous avons signé la présente. A Versailles, les mêmes jour, mois et an que dessus.
Sijfni: P^vard, Vitry, A. J^i<e.
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La pédérastie, au point de vue judiciaire , constitue un attentat à la pudeur qu'il est bien difficile de constater médicalement parlant. Il faut une habitude longtemps prolongée pour qu'il reste des traces de son existence , et si en médecine on acquiert une conviction suffisante à cet égard pour appliquer un traitem^t approprié aux maladies qu'elle peut développer, il n'en saurait être de même en médecine légale, où il faut mettre beaucoup plus de réserve dans le diagnostic que Von porte. Néanmoins faisons connaître les faits matériels qui peuvent résulter de l'habitude de la pédérastie.
Le premier phénomène, c'est la diminution dans la puissance du sphincter de l'anus. Cet anneau dilaté peu à peu et d'une manière incessante ne revient pas sur lui-même avec autant d'énergie. Plus tard les rides de l'anus et ses plicatures s'effacent, la peau devient lisse , les fesses s'écartent plus facilement, et quand on fait fléchir le corps en avant de manière à faire saillir les fesses , lanus représente un entonnoir dont les parois des fesses forment la base , de telle sorte que si la pédérastie est de date ancienne, l'œil peut plonger jusque dans le rectum. Ce phénomène est plus marqué après la mort, mais il est aussi moins concluant à cause de la flaccidité des chairs. Il est d'ailleurs des sujets chez lesquels la peau est si blafarde et les tissus tellement ramollis que Ton reste dans l'incertitude la plus complète à l'égard des habitudes de pédérastie. Mais voici ce qu'il faut observer pour arriver à une appréciation des faits. Si une disposition infundibuliforme se remarque chez un sujet bilieux , à peau brune, à muscles très dessinés , elle est très probante en faveur de la pédérastie. L'organisation contraire conduit à l'incertitude ; tout se lie et s'enchatne dans l'économie, c'est le contraste qui devient l'indice.
La pédérastie peut amènera l'anus des pustules plates, des ulcérations , des excroissances de nature syphilitique; et lorsqu'il y a coïncidence d'altérations vénériennes entre les deux prévenus, il en résulte un autre ordre de preuves.
Enfin la pédérastie peut encore faire naitre des engorgements avec suintement muqueux ou purulent, quelquefois même de véritables états squirrheux dont le médecin aura à constater l'existence.
( Nous renvoyons l'examen chimique des taches que l'on peut observer en fait de viol au 3* vol., voy. Taches, )
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Conduite du médecin légiste dam les expertises en matière de mol.
L'expert, en cas de viol, a presque toujours deux personnes à visiter : Tune est la plaignante, Tautre est Yjàccusé, — Il n'est ' pas toujours indifTérent de donner la priorité à Tune ou à l'autre des deux parties ; les circonstances particulières au crime doivent alors diriger l'expert dans ce choix ; mais en général il est préférable de commencer par la personne violée.
C'est surtout dans les cas de viol que le médecin doit posséder tous les documents dont se compose déjà l'instruction, afin d'imprimer à ses questions une direction plus favorable à la recherche de la vérité.
En thèse générale, le médecin doit être mis à même de corn* parer les désordres qu'il a constatés avec l'instrument vulnérant; soit le pénis de l'homme, soit les corps divers employés à les produira II doit demander aux magistrats qui le commet de lui en fournir les moyens. C'est en agissant ainsi que plusieurs cas de viol ont été démontrés impossibles : soit qu'il existât une grande disproportion d'âge entre l'inculpé et la plaignante, soit qu'il y eût une grande disproportion de volume entre le pénis et la vulve ; ou que l'homme fût dans l'impossibilité d'entrer en érection par le fait de l'âge; qu'un état maladif eût épuisé ses forces ; que le membre viril manquât ou présentât une conformation vicieuse. ( Voy, Cas de nullité de mariage pour les vices de conformation des parties génitales.)
Pierre Nocetti, accusé d'avoir violé une fille vierge, est jeté dans les cachots ; les sages-femmes nommées d'office pour visiter la plaignante avaient déclaré avoir trouvé ses parties très rouges avec certains si^es de viol. Zaccbias prouva , au contraire , par l'exiguïté et l'état flasque du membre viril du prévenu et par l'ampleur des parties génitales de la plaignante , lesquelles étaient alH'euvées d'un flux blanc ' continuel , qu'il n'y avait aucun rapport entre les parties de l'un et celles de l'autre; et qu'à supposer qu'il y ait eu défloration récente, ce qui n'était pas, il y aurait en même temps impossibilité absolue que Nocetti en eût été l'auteur.
Erminio est accusé d'avoir violé Virginie. De trois sagesfemmes commises pour la visiter , deux avaient rapporté avoir
trouvé une dilatation avec d'autres signes de viol : la troisième avait, au contraire, déclaré n'avoir trouvé aucune 4ilatation contre nature; les nymphes étaient dans leur état ordinaire, les parties étaient très sèches et n'annonçaient pas de défloration. La question est soumise à Zaccbîas et à un autre médecin. jDn des motifs de leur solution par la négative fut que , comparaison faite des organes respectifs , l'état chétif du pénis de l'accusé no ecHncidait nullement avec la dilatation annoncée des organes de Virginie. ( Zacchias , Quœstiones med. ieg. Concilia^ Si et 42.)
Dans l'examen que fait le médecin de la plaignante, il ne doit jamais manquer de s'enquérir des circonstances de moralité qui peuvent s'y rattacher, et surtout du fait de savoir si la personne est adonnée ou non à la masturbation. Les formes quie la personne emploie pour consentir à la visite doivent fixer son attention. Il en est de même de son degré d'intelligence. Une jeune fille peut être imbécile à vingt ans, et très intelligente à douze.
L'expert n'adressera jamais de questions indiscrètes; en général il donnera à ses demandes une forme telle, qu'elle fas^ dire aux enfants ce qu'ils savent , et qu'elle ne leur apprenne pa$ ce qu'ils ignorent.
Il faut toujours questionner les enfants après les avoir isolés de leurs parents. — Il faut toujours au contraire les visiter en présence de leurs parents. — C'est d'abord de l'enfant que Ton doit prendre des renseignements , ce n'est que secondairement qu'on questionne la mère.
On ne doit jamais prévenir les parents de la visite que l'on va faire. — C'est au domicile même des personnes à exami^^.er que la visite doit avoir lieu. — Ce n'est pas seulement le linge que porte actuellement la personne dtijet de l'examen que l'on doit observer; mais encore, autant qu'il est possible, celui qui a été sali à une époque antérieure au crime. — Les hommes qui ont un intérêt puissant à cacher des restes d'écoulement , ont grand soin de porter du linge blanc quand l'expert les invite à se rendre chez lui. Ils prennent aussi la précaution d'uriner avant de subir la visite.
Un médecin ne peut jamais exiget^ l'exécution du mandat dont il est chargé. Quand la personne s'y refuse , il doit en référer immédiatement au magistrat qui l'a délégué, afin que ce dernier avise aux moyens propres à assurer l'exécution de l'ordonnance qu'il a rendue.
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La Tisite des traces matérfelles du viol doit être faite avec méthode. On portera sou attention sur la surface extérieure du corps, à l'effet de rechercher s'il n'existisrait pas des indices de violence aux poignets , à la figure ou aux seins. — On fera ensuite placer Tenfant ou la personne sur un lit ; — on ouvrira les cuisses ^ et on notera le mode d'écartement des parties génitales. On examinera successivement et avec le plus grand soin les grandes lèvres , les petites lèvres , la fourchette, le développement du clitoris, le degré d'ouverture du vagin; entin l'hymen. — Chez beaucoup d'enfants , les parties génitales sont tellement enfoncées , qu'il faut écarter les petites lèvres et les porter tout à fait en dehors pour apercevoir cette membrane. Souvent même il est bon d'écarter son bord libre avec un stylet ou un corps mousse ^e peu de volume, pour bien juger de sa forme, de son intégrité , ou des modifications qu'elle a pu subir. — Beaucoup de médecins se servent d'expressions vagues pour peindre ce qu'ils ont vu; ainsi quelques-uns se bornent à dire: II existe des traces de violences sur telle ou telle partie ; ou bien : Telle partie est froissée; ou bien: L'hymen n'existe pas. Ces détails sont trop vagues ; il faut peindre ce que l'on observe. S'il y a une contusion, dire ce qui la caractérise; si l'hymen n'existe pas, énoncer par quoi il est remplacé; si on trouve une ulcération, faire connaître son étendue, sa forme, l'état de sa surface, de manière h prouver que Ton a bien vu ce que l'on énonce. — La malpropreté est souvent une cause d'écoulement , il est donc nécessaire d'en tenir compte à l'égard des personnes que l'on examine.
Quand on visite un homme , il est nécessaire de le questionner sur ses antécédents, de rechercher s'il ne porte pas au nez, au palais, à la gorge, aux aines et à la verge, des indices d'une affection syphilitique ancienne. Il faut noter la force et la constitution du sujet ; le volume du membre viril , et le comparer avec le diamètre des parties génitales de la femme ou de l'enfant ; — comprimer la verge de sa racine à son sommet, afin d'exprimer du canal de l'urètre le liquide qu'il peut contenir; en un mot, se conduire comme si l'on avait à constater une maladie vénérienne.
Il (B8t une omission que font la plupart des médecins : elle consiste à ne pas explorer l'anus chez les deux individus entre lesquels on suppose que des rapports ont existé. On y trouverait
souvent des indices utiles aux cas pour lesquels on est appelé.
Jusqu'alors , nous ne nous sommes occupé que de ce qui a rapport au viol ; c'est qu'en effet les autres attentats à la pudeur sont loin d'offrir le même intérêt, et d'ailleurs, s'ils sont opérés avec violence , ils présentent tous les désordres qui appartiennent au viol , à l'exception de leur siège qui peut être différent. Les violences se caractérisent toujours par les mêmes phénomènes.
Rien de plus difficile à constater que la pédérastie; il est impossible de déterminer si cet acte a été accompli lorsqu'il n'a été opéré qu'une fois, à moins de conditions toutes particulières, celles que pourrait supposer une brutalité jusqu'alors sans exemple. Quant à reconnaître l'habitude de cet acte honteux , nous déclarons qu'il faut qu'elle soit portée très loin pour qu'on puisse la constater. On a donné comme un moyen d'arriver à ce résultat la disposition de l'anus en infundibulum , ainsi que sa dilatation , et le relâchement du sphincter : ces caractères , nous ne les avons vus qu'une seule fois , dans l'affaire Benoit (assassinat). Dans l'affaire Tessier, il existait une disposition beaucoup moins prononcée chez les deux individus; aussi nous n'avons pu que nous prononcer d'une manière douteuse à cet égard. Nous ne saurions donc trop inviter les médecins à se tenir en garde contre ces sortes de dispositions de l'anus et des fesses, qui peuvent leur faire porter un jugement préjudiciable à l'honneur de toute une famille dans la personne d'un de ses membres.
Attentat à la pudeur sans violence sur une petite fille de onze ans.
Nous, C. -P. Ollivîer, docteur en médecine , M. -G. -A. Dcvergle, professeur agrégé près de la Faculté de médecine, nous nous sommes rendus aujourd'hui , 22 juin 1834 , rue de Gléry, n" , chez la dame U..» à TefTet de visiter la demoiselle Thérèse Etienne, âgée de onze ans, et de déterminer si elle porte sur les diverses parties du corps des traces quelconques de défloration ou de violences ; d quelle cause cette défio* ration et ces violences peuvent être rapportées; dans auelles circon^ stances elles ont pu être produit es y et à l'aide de guets moyens elks ont été causées ; le tout ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. L..., Juge d'instruction , en date du...
La femme U.. nous a appris que la petite Thérèse a disparu de chez elle , le 19 juin , à neuf heures dix matin ; qu'elle a fait des recherches vaincs pour la trouver; quelle lui a été ramenée le lendeoMin à midi. Thérèse a déclaré qu'elle avait passé la nuit citez un monsieur avec qui elle avait couché ; qu'à deux reprises différentes il s'était livré à des at^ toucliements longtemps prolongés, attouchements qu'il avait opérés avec
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ses doigts seulement ; qu^il n^avait , du reste , fait ancime tentative d*un autre genre.
Thérèse ne présente pas actuellement de traces de violences , sur quelque point du corps que ce soir. Les j;)ar ries génitales sont tout à fait dans Tétat normal, si Ton excepte une rougeur et une injection de vaisseaux qui se remarquent à l'entrée du vagin ; mais les grandes et les petites lèvres ; la fourchette et Thymen , sont intacts.
La chemise porte . en avant et en arrière, plusieurs taches Jaunâtres qui proviennent très probai)lement d'un écoulement des parties génitales.
La femme L... déclare que ces taches sont assez fréquentes chez cette Jeune fille : que d'ailleurs depuis longtemps elle est adonnée à la masturbaiion; que, dans son très Jeune âge, on a été forcé de l'attacher dans son Ut avec une camisole de force , pour lui faire perdre cette mauvaise habitude.
D'où nous concluons :
i' Que la Jeune Thérèse ne présente pas de traces de viol ;
2* Qu'elle n'offre aucun des caractères qui constituent la défloration ;
3* Que b rougeur de l'entrée des parties génitales et les taches ot)servées sur la chemise peuvent être facilement expliquées par les attouchements liabitueis auxquels cette jeuue fille paraît se livrer.
Attentai à la pudeur rwn constaté sur un enfant de cinq ans.
Les 8 et 9 février 1835, nous, M. -6. -A. D..., en vertu d'une ordonnance de M. 6..., Juge d'instruction, avons procédé à la visite de l'enfant Gharlotte-rauline B..., âgée de cinq ans , à TefTet de constater son Hat actuel; si elle porte les traces d'un écoulement vaginal; de don-' ner notre avis sur {a nature et les causes diverses qui auraient pu faire naître cet écoulement; si le crime de viol ou des tentatives de viol auraient été commis et en auraient laissé des traces; si une petite vésicule , déjà constatée, fc 21 janvier dernier , par le docteur Brug,,,^ existe encore à la partie supérieure de la face interne de la grande Uvre gauche; de nous expliquer sur la nature et la cause de cette vésicule; de donner notre avis sur la santé de Venfant^ et enfin sur la question de savoir, dans le cas oU il paraîtrait que des attouchements aurmeni été exercés ^ ^ils peuvent avoir été faits par un doigt coupable.
Et aussi, de procéder à la visite du sieur F..., dans le but de déterminer sHl porte un écoulement; si cet écoulement est récent ou ancien , et s'il y a de Vanalogie entre cet écoulement et celui de la petite fille B...
La fille B... offre le cacViet de la constitution scrofulense. Les os des Jambes sont courbés en avant , comme dans le racliitisme. Sa mère déclare qu'il y a six mois seulement elle s'est aperçue que son enfant avait un écoulement sanguin par les parties génitales ; que cet écoulement a peu à peu perdu sa couleur rouge pour changer de nature et prendre les caractères d'un écoulement purulent d*un jaune verdâtre ; qu'il existait encore au 20 janvier dernier ; cl que , par ses soins et les conseils d'im médecin , il a totalement disparu. F..., au contraire, affirme qu'il n'a jamais vu d'écoulement sanguin chez celte enfant ; mais que, dès 1833 , époqui» à laquelle elle a été confiée à ses soins, il existait un écoulemeiït jaune verdâtre; l'enfant avîill de plus une teigne favense.
57& DES iTTENTATS
Par un traitement approprié , la teigne a disparn. il est sur? enu im grand nombre de poux , qui diminuaient notablement à certains intervalles , et c'est alors que Técoulement reparaissait avec plus de force , pour diminuer ou disparaître presque complètement à la réapparition des poux. Son témoignage» sur la date de récoulement , est confirmé par le certificat du docteur B...
li résulte de Fexamen des parties génitales de la petite fille B... , que non seulement elle ne présente pas de traces de viol ou de tentative de viol , mais encore qu'elle n'a pas d'écoulement, non plus que la vésicule signalée par le docteur B... Toutes les parties sont dans l'état normal; seulement la membrane muqueuse est un peu plus injectée et plus rosée que de coutume. La séct-étion muqueuse y est plus abondante, en soile que la moindre excitation , tout à fait étrangère à un attentat à la pudeur, suffirait certainement pour ramener un écoulement
Les parties génitales du sieur F... sont dans l'état le plus sain, et ne présentent pas d'indices d'un écoulement ancien ou récent.
D'où nous concluons :
1" Que la Jeune fille B... n*a pas aujourd'hui d*écou!ement ;
2' Qu'un écoulement a pu exister et remonter à l'année 1833;
3° Qu'il y a tout lieu de croire qu'il dépendait de la constitution scrofoleuse de l'enfant ;
6* Que néanmoins des attouchements avec le doigt auraient pu le faire naître, mais qu'il n'est pas nécessaire d'admettre l'existence de cette cause pour concevoir son développement et sa permanence; les faits relatés par le sieur F... en donnent une explication satisfaisante;
b" Qu'il n'existe pas de trace de viol ou de tout autre attentat à ta pudeur ;
6° Qu'il n'existe pas de traces de vésicule sur la grande lèvre gauche ; que celte vésicule a pu se développer spontanément et sans cause connue, et qu'elle n'est pas un indice de manœuvres coupables ;
V Que le nommé F... ne porte pas de traces d'écoulement récent on ancien.
Fait à Paris les jour et an que dessus.
Cette observation vient à l'appui de ce que nous disions relativement aux causes d'écoulement chez les jeunes enfants, et particulièrement de l'influence de la constitution scrofuleose sur leur production. On voit un écoulement se manifester à une époque où il ne s'élevait ancun soupçon de viol , disparaître à la naissance d'une teigne , pour reparaître ensuite , et cesser de nouveau. Aussi , tout en signalant des attouchements comme étant propres à le faire naître , avons-nous fait sentir que cette cause n'était pas nécessaire pour expliquer sa présence.
Sotipçons de tentatives de viol sur itn enfant de quatre ans; écoulement, A-t-il été communiqué par tme fille ptélique ou.par son amant?
Nous, soussigné, docteur en médecine, etc.» en vertu d'une ordonnance de M. G..., juge d'instruction près, etc., portant que noif« «n^céderonê â la visite du sieur JT..,, étuditmt • de la fille F... et de la
A tA PUDECK. 575
fille B...: que nous donnerons notre avis sur la naiwe de l'écoulement dont ces trois personnes sont, affectées ; à quelle époque il remonte chez chacune d^elles ; s'il peut remonter jusqu*au 29 juillet ; s'il a pu être communiqué par H.\, d la fille F.„, ou, au contraire, à la fille F„, par la fille B..., qui aurait couché avec elle ; si des attouchements avec le doigt ont pu le produire; enfin quelles causes diverses peuvent avoir eu pour effet la maladie constatée chez la filte F.,,, et auboutdecombiendejourselleapu se déclarer; n elle est le résultat d'une contagion, Nous nous sommes rendu aujourd'hui, 26 août, rue de la Harpe, n** , chez le sîeur U..,, qu*on nous a dit Être parti pour Tours.
Et le 26 , nous avons été visiter ta fille B... (fille publique), rue Croixdes-Petits-Cbamps. Elle nous a déclaré que , dans la nuit du 28 au 29 , vers une heure du matin, elle avait emmené coucher avec elle Tenfant de la femme F... ; que vers cinq heures du matin cette enfant la tourmentait pour loi donner à manger ; qu'à huit heures H.. . était venu la voir, avait ôté son habit et s'était jeté sur le pied de son lit; qu'elle était descendue chercher du pain et des confitui'es pour cette petite fille ; que, remontée , elle n'avait aperçu aucun désordre dans son lit, et qu'elle avait retrouvé H... à la même place; qu'à midi elle avait reconduit la filte F... chez ses parents.
Interrogée sur sa santé , elle nous a déclaré ne pas avoir d'écoulement Le livre de police de la maison porte la date de visites faites par le médecin dti dispensaire de la préfecture de police de huit en huit jours , à partir d*une époque antérieure an jour où la fille F... a couché avec la fille B..., jusqu'au 22 août sans ipienuption.
Nous avons examiné les parties génitales de la fille B..., le linge qu'elle portait sur elle, et nous n'avons pas trouvé de traces d'écoulement.
Et le 27, nous nous sommes rendu , rue de Rohan, n** , chez le sieur P.... La petite fille étant sortie avec sa mère, nous avons interrogé celui-ci, qui nous a dit avoir confié son enfant à la fille B... vers minuit, aux Champs-Elysées, où il tenait une boutique pendant les fêtes anniversaires de juillet; que la fille B... lalni a ramenée le lendemain vers midi ; que cinq jours après, c'est à-dire dans la journée du dimanche 3 août, sa petite fille s'était plainte de cuissons et de douleurs en urinant; qu'à daier de ce moment , il était survenu un écoulement très abondant avec chaleur vive et rougeur aux parties génitales , et qu'il existait encore.
Et le 29, nous nous sommes de nouveau rendu chez le sieur F... ; nous y avons trouvé sa petite fille et sa femme. Celle-ci notis a déclaré les mêmes t^Its que son mari. Elle a ajouté qu'elle n'avait jamais quitté son enfant; qu'elle exerçait sur elle la surveillance la pdus grande. La petite F..., examinée, nous a offert, en écartant les grandes lèvres, une quantité très grande d'une matière purulente verte , siégeant principalement au-dessus du clitoris, et à la partie supérieure de la vulve. Le devant et principalement le derrière de la chemise que porte cette enfant , ainsi que de celles qu'elle a récemment portées, présentent un grand nombre de taches d'un jaune verdâlrc.
Les petites lèvres et la cavité du vagin sont un peu plus rouges que dans l'état naturel.
Il n'existe pas d'excoriations ni d'ulcérations sur ces parties , non plus que d'engorgements aux aines, caractères plus particuliers à l'infection syphilitique. L'Iiymen est parfaitement intact.
D^où nons concluons :
i^ Qae la fllle B... ne présen(e*pas d'écoulement, et n'en présentait probablement pas à Pépoque où la fiUc F... en a offert un , s'il est prouvé que la date de l'invasion de la maladie remonte seulement au 3 août ;
2" Qu'elle n'a donc pas pu communiquer celte affection à la Jeune F...; . .
3* Que Técoulemcnt de la jeune fllle F... a tous les caractères d'une Mennorrhagie (chaudepisse) ;
ti" Qu'il est impossible d'en déterminer la date précise, mais qu'elle peut remonter jusqu'au 29 juillet;
5** Qu'il n'est pas impossible que des attouchements réitérés avec le doigt aient pu le produire ;
6* Qu'il est possible que le doigt imprégné de la matière d*une biennorrbagle encore assez abondante , et porté dans les parties génitales de la Jeune fille F..., ait développé cet écoulement; mais qu'il serait moins facile de concevoir une pareille infection , si le doigt avait été sali seulement par ces restes d'anciennes blennorrhagies qui, le plus souvent, ne communiquent même pas cette maladie pendant le coït. (Suintement muqueux , légèrement coloré en jaune , et que beaucoup de personnes présentent en état de santé*, alors qu'elles pressent le matin l'extrémité de leur verge.)
7* Que des écoulements peuvent survenir chez des enfants aussi Jennes^ qui sont malingres, d'une mauvaise santé , ou adonnés à la masturbation , mais que dans l'espèce, Tenfant est très bien portante et très forte ; qu'elle n'est pas, nous ont dit les parents, adonnée à la masturbation , et qu'en effet elle ne présente pas le cachet de cette habitude ;
8" Qu'il est très difficile, pour ne pas dire impossible, qu'un enfant contracte un écoulement par le fait seul qu'il couche dans le lit d'une femme infectée et avec elle, à moins que celle-ci ne mette l'intérieur des parties génitales de l'enfant en contact direct avec la matière de l'écoulement.
Et le 7 septembre, en vertu d'une nouvelle commission rogatoire de M. G... , juge d'instruction , en date du 6 septembre, qui nous rappelle les questions qui nou? ont été posées dans une ordonnance, en date du 25 avril dernier, et l'invitation qui nous avait été faite de visiter le sieur H..., alors absent de l'aris, nous, soussigné, nous sommes rendu, rue de la Harpe, n* , auprès du sieur H..., que nous avons examiné et questionné relativement à sa santé. 11 nous a dit n'avoir jamais eu d'affection syphilitique ; seulement il a eu un échauffement qui n'a duré que huit à dix jours, el qu'il attribue à des excès faits avec la AHe B... , pour la disparition duquel il n'a jamais été obligé d'employer aucun remède.
La verge , même en la comprimant , n'offre pas d'écoulement ou de suintement, non plus qu'aucun symptôme d'affection vénérienne. La chemise que portait M. H... pendant les quarante-huit heures qu'il vient d'employer à son voyage, présente ç'i et là quelques petites taches légèrement jaunes de deux à trois lignes de diamètre , formées par une matière muqueuse et épaisse , car on volt à la surface de ces taches une petite couche analogue à du mucus desséché el brillant.
Du reste, M. IL., nous a relaté les mômes faits que ceux énoncés par la fille B..., avec cette seule différence que celui-ci aurait été chercher un autre enfant , et qu'il aurait joué non pas avec la ieune fille F... seulement, mais avec les doux enfants réunis. Il déclare ne s'élre livré
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à aucnn attoadiemeDt TOlontaire, et que si un atlouchemeot a eu lieu , il ne peut être Teffet que d'un accident.
D*où nous concluons :
i* Que le sieur H... n*est pas actuellement affecté d^nn écoulement blennorrhagique ;
2<» Que les taches qui existent sur la chemise sont du genre de celles que j*ai signalées dans mon premier rapport , c'est-à-dire Teffet d*un suintement mucoso-purulent , en général incapable de communiquer un écoulement même par Pacte du coït, et commun à presque toutes les personnes qui ont eu des blennorrbagies mal supprimées ;
3* Qu^ii n*est pas impossible que des attouchements avec le doigt saH par cette matière aient donné lieu à la blennorrhagie de la jeune fille F... ;
4'* Qu'il est impossible de dire aujourd'hui si au 29 juillet le sieur H... avait un écoulement plus fort;
ô** Qu'il y a plutôt lieu de croire que si l'écoulement avait été plus considérable» la fille B..., qui avait des rapports fréquents avec le sieur H..., aurait été affectée d'une blennorrhagie : or, nous avons donné la preuve que celle-ci n'avait pas été malade , soit & cette époque , soi depuis. A. D.
Cette observation prouve encore combien il est difficile de se prononcer sur l'origine des écoulements chez les enfants. Ici les parties génitales étaient en pleine suppuration. La fille publique, chez laquelle l'enfant avait passé lanuit» n'était pas malade; elle avait été visitée fréquemment par les médecins attachés au dispensaire. D'une autre part , le jeune homme qui avait eu des rapports avec elle fut visité par nous le lendemain du jour où il venait de passer deux nuits en diligence. La chemise présentait quelques taches rares d'un peu de mucus légèrement coloré. Fallait-il considérer ces taches comme le fait d'un écoulement morbide ? Mais après vingt-quatre heures de repos la verge ne donnait aucun suintement. Dans cet état d'incertitude , nous avons dû laisser irrésolue la question d'origine de l'écoulement de la jeune enfant.
Tentative de viol. Rien d'apparent. Conformation d'hymen tendant aux caroncules myrti formes.
Le 29 octobre 1835 , nous , Alph. Devergie » en vertu d'une ordonnance de M. Geoffroy, juge d'instruction , nous sommes rendu rue Popincourt, n** 56, chez le sieur L..., à l'effet de visiter sa fille Delph..., Agée de onze ans et demi , et de déterminer s'il existe aux parties génitales ou sur toute l'habitude du corps des traces de violences que l'on puisse rapporter à un viol ou à une tentative de viol.
Delph... , interrogée par nous sur les violences dont elle a pu être l'objet, nous raconte les faits suivants. Le il de ce mois, le sieur Car..., occupant une chambre placée au-dessus de celle qu'elle habite , l'appelle chez lui, et lui montre divers ouvrages qu'il a faits; il la saisit ensuite au corps, la jette sur son lit, lui louche les parties génitales, se place même sur elle, et lui met entre Us cuisses son memilre viriL Elle jette d'abord des cris , mais bientôt il les étouffe avec sa main , qu'il place sur
sa bouche ; 1] reste sur ell(^ pendant un temps assez long , et se retiro au moment où il entend du bruit sur l'escalier ; Delph... saisit cet instant pour s'échapper.
La mère, questionnée sur les suites qu'avait eues cette tentative de viol par rapport à son enfant , nous dit que sa fille a été courbeUurée pendant deux ou trois jours ; que sa santé n'a pas été autrement altérée, qu'elle s'est plainte pendant deux fours de légères cuissons aux parties génitales , mais qu'il n'est pas survenu d'écoulement , que son linge n'a pas été taché de sang, il ne s'est pas montré sur les poignets , ou sur quelque point du corps que ce soit , de taches violettes ou de bitoses , indices des violences qui auraient pu être exercées.
Dclph... , visitée par nous , ne présente pas d'altération dans la forme des parties génitales. L*hymen est intact; son bord libre présente Ze< p^ tits mamelom qtte Von remarque aénéraUmmt d cette époqw de la vie y et qui deviennent , à cet âge , l'origine des espèces de caroncules myrtiformes qui résultent des débris de la membrane hymen ; il n'existe pas de déchirures , excoriations ou ulcérations vénériennes , non plus que d'écoulement.
Conclusion :
i* Delph... ne présente pas de traces de défloration, ou de toute antre violence qui puisse être rattachée à un viol.
T L'absence de traces de violences , aujourd'hui , n*exclut pas la possibilité d'une tentative de viol qui aurait été effectuée le 12 de ce m(^s , mais le viol n'a certainement pas été accompli.
Soupçons de viol mr trois enfants. Deux rapports antérieurs. Erreurs commises. Pas de traces de viol.
Le 19 février 1835, nous, M. -G.- A. Devergie, en vertu d'une ordonnance de M. Barb..., juge d'instruction , nous sommes rendu à La Ghapelle-Saint-Denis, rue du Bon-Puits, n*» 23, à l'effet de visiter i" Ju^ Uenne-Angélique LeteUier^ âgée de neuf ans et demi; 2** Eulaîie Lelellier, âgée de quatre ans ; 3^ Louise Jbetellier, âgée d'un an , pour constater Vétat des parties génitales de ces jeunes enfants , et donner notre avis sur les questions de savoir s'il existe des traces de di^o» ration ou d'attentat à la pudeur consommé ou tenté avec violence.
A cette ordonnance étaient joints deux rapports, l'un de M. P..., chirurgien, et l'autre de M. G..., médecin, tous deux ayant visité ces enfants le lendemain du jour où des soupçons de viol se sont élevés.
La mère de ces enfants nous a déclaré que le lundi , 9 février, rentrant cfaec elle avec son mari, sa fille Angélique était venue ouvrir la porte de sa chambre, après les avoir fait attendre pendant longtemps. Ils avaient trouvé le nommé H... étendu sur le lit de leur fils atné ; sa culotte était déboutonnée et ses parties génitales à nu. La petite fille déclare que , dans ce moment, il la touchait avec son doigt et son membre viril, et que c'était pour la sixième fois ; que chaque fois il la mouillait d'une liqueur bktnehe; que, du reste, il ne loi a jamais fait de mal ; qu'elle a toujours résisté à ses instances , mais que le plus souvent il lui fermait la bouche pour qu'elle ne criftt pas. Elle ajoute que jamais il n'a touché ses deux autres sœurs. La mère, qui l'a fréquemment questionnée sur ce point, BOUS annonce qu^Angélfque n'a pas varié dans son dire.
A LA PUDEDR. 579
Ghactme des petites filles est visitée par nous avec le plus grand soin ; toutes trois présentent l'hymen parfaitement intact , et n'offrent pas dç traces de viol ou d'apparence de viol.
Le clitoris et les petites lèvres de la fille aînée sont plus développés que de coutume; mais, outre que cette circonstance peut être accidentelle, elle peut dépendre aussi de la masturbation à laquelle cette enfant pourrait bien être adonnée.
D'où nous concluons :
Que les petites filles Angélique , Eulalle et Louise ne présentent pas aujourd'hui de traces de viol , ou de tout autre attentat à la pudeur.
Nos conclusions diffèrent, et du certificat de M. P..., chirurgien, et aussi du rapport de M. G... , médecin. Le premier constate comme nous, il est vrai , que l'hymen existe encore , mais qu'il y a eu tentative de viol.
La tentative de viol ne pouvant, médicalement parlant, reposer que sur des désordres martériels des parties génitales on des parties environnantes, nous pensons qu'il y aurait lieu de faire expliquer M. P... à ce sujet, puisque son certificat n'en fait pas mention*
Quant au rapport de M. G..., il nous parait renfermer, i** des faits qui peuvent coïncider avec une tentative , de viol ou d'attentat à la pudeur, comme aussi dépendre de la masturbation ; 2« des faits mal observés et inexacts.
Les premiers sont : l** La vulve et les petites lèvres sensiblement rouges, ' sans cependant présenter de gonflement ou de déchirures ;
2" Un petit bouton blanc de la grosseur de la moitié d'un grain de millet, à la face Interne des petites lèvres;
3« L'orifice du vagin dilaté ;
û« De la cuisson dans les parties génitales , phénomène accusé par l'enfant.
Les seconds consistent i*" dans plusieurs points rouges sur l'orifice du vagin; que l'on peut prendre pour des caroncules myrtiformes; 2*^ dans Vabsence de Vhymen.
Or, l'hymen existe dans toute son intégrité ; et quant aux points ronges que M. G... a pris pour des caroncules myrtiformes, ils nepeuvent les constituer, puisque des caroncules myrtiformes sont des excroissances charnues et non pas seulement des points rouges,
Ilelativement aux conclusions, elles ne sont pas la conséquence des faits exprimés dans le rapport, puisque, d'après de pareils désordres » M. G... déclare qu'il n'y a pas de traces de viol , parce qu'Us peuvent être tout aussi bien le fait de la masturbation.
Sotpfon de vioL Aucune iraee apparente,
' Nous, G. -P. OUivier, M. -G. -A. Devergie, nous sommes rendus , aujourd'hui, 3 août 183/i, cllez le sieur F..., rue Goquillière, n*" 13, à l'effet de visiter sa petite fille Joséphine , âgée de six ans,^ et de déterminer si elle porte des traces de violences aux parties génitales , ou d'autres vestiges résultant de l'approche ou de l'introduction d'un corps quelconque: de préciser ^ le cas échéant y quelles pourraient être ta nature et la grosseur de ce corps; s'il y a eu ou non défloration ^ ou seulement tentative de viol; le tout ainsi que le porte une ordonnance de M. Legonidec, juge d'instruction , en date du 2 août.
Les parents de Kenfant nous oui déclaré que leur petite fille Joue ordlnairemeDt auprès-de leur boutique avec d'autres enfants du quartier; que le soir du 17 juillet, vers sept heures, on nommé G... Ta emmenée dans une allée de la rue Jean-Jacques Rousseau , a fermé la porte sur lui et a voulu la violer ; que les cris de Penfant ont aussitôt amené du monde , et que Tenfant est immédiatement revenue chez eux; qu'ils l'avaient fait Tisiter le lendemain par M. J..., médecin; que la chemise de leur pedte fille olhraitdes taches de sperme; qu'ils n'avaient pas cru devoir la conserver, et qu'ils l'avaient donnée à blanchir. La petite fille elle-même nous a dit que G... lui avait relevé ses jupons ; qu'il avait déboutonné son pantalon; qu'il l'avait enlevée de terre pour la mettre à sa hauteur et approchée de lui , malgré la résistance qu'elle avait pu opposer ; que G... ne lui avait pas lait de mal.
Les parents , questionnés sur le fait de savoir si l'enfant avait été malade les jours suivants , ont fait des réponses négatives; elle n'a pas paru souffrante ; elle n'a pas eu de douleur en urinant ; il n'est pas survenu d'écoulement , et on n'a pas remarqué d'excoriation de plaies ou de contusions aux parties génitales.
Aujourd'hui , la santé de l'enfant est bonne ; les parties géniules sont tout à fait dans l'état normal ; Thymen est entier ; il n'existe aucun des caractères qui puissent dénoter le viol on la tentative de viol.
n*où nous concluons :
i* Que la défloration n'a pas eu lieu.
2° Qu'il n'existe pas aujourd'hui d'indices qui puissent établir des présomptions de viol ou de tentative de viol ; mais que le temps écoulé depuis le 17 juillet (seize Jours) a pu faire disparaître quelques traces de tentative de viol : telles que la rougeur des parties génitales , leur gonflement, de légères excoriations: faits qui, au surplus, n'ont pas été observés par la mère.
Tentative de viol. Contusion à une grande lèvre.
Le ik septembre 1838 , en vertu d'une ordonnance de M. Gasenave , Juge d'instruction , qui nous commet à l'effet de procéder à la visite 1^ de la fille Rosalie- Agnès Dur... TourslH... , âgée de neuf ans et demi; 2* Henriette-Anna SchaL.., ftgée de six ans; de déterminer s'il existe chez ces deux Jeunes filles des traces ou indices d'un attentat à la pudeur consommé ou tenté avec violence ; nous nous sommes rendu au domicile ees parents de ces enfants, et nous avons re<;u d'eux les documents qui suivent , en même temps que nous les avons visitées.
Agnès Dur... se rendait seule à l'école , le U septembre courant, lorsqu'elle fut accostée par le sieur Ray... ; il la conduisit d'abord sur le bord de la rivière , l'emmena ensuite à la barrière du Roule, la fit monter chez un marchand de vins , et là il lui mit d'abord la main sous les Jupons « puis il lui plaça dans trois moments différents son membre viril entre les cuisses ; il lui fit mal ; il la conduisit ensuite dans les champs , enfin il la ramena à neuf heures du soir.
Examinée , elle présente d'abord la trace d'dne contusion à la partie externe de ta cuisse droite et vers le milieu de sa hauteur; cette contusion» jiiune verdâtre, a un ponce de diamètre; elle peut remonter à la date du ii septembre, comme aussi être moins ancienne; l'enfont dé*
clare qu'elle provient d'an coup qu'elle s'est donné à la cuisse en tombant
Le long de la grande lèvre droite, existe la trace bleuâtre de deux autres contusions, Tune faisant suite à l'autre ; la supérieure plus élevée que l'inférieure , est aussi plus grande ; elle a près d'un pouce de longueur sur trois à quatre lignes de largeur ; le centre en est bleu et les bords d'un
eune verdâtre ; Tautre , de six à sept lignes d'étendue , est placée dans partie la pins déclive de la grande lèvre ; le reste d^s parties génitales est dans Tétat normal; l'hymen est intact; aucune excoriation , aucun écoulement.
La mère, en examinant la chemise de sa 611e le U septembre, a cra y apercevoir une tache de sang ; toutefois, après l'avoir fait expliquer sur cette tache, dont nous ne pouvions pas reconnaître la source, elle nous a déclaré qu^elle n'était pas sûre que ce fAt du sang ; qu'il y existait encore des taches provenant de la terre ou de l'herbe sur lesquelles on avait fait asseoir son enfant; que d'ailleurs elle avait aussitôt lavé cette chemise.
Et le même jour, nous avons visité Anna Schal... , dont la mère nous a rapporté les faits qui suivent.
Le 8 de ce mois , elle avait envoyé sa petite fille , âgée de six ans , seule à Técole, vers neaf heures du matin; à onze heures, elle va s'informer si Anna s^est rendue chez les sœurs; mais cette enfant avait été accostée par un homme au voisinage de TArche-Marion ; il l'avait prise dans ses bras, Tavait conduite très loin dans les champs, l'avait fait entrer chez un marchand de vins ; là il s'était livré à des attouchements , et avait placé êa pissetl» auprès de ses parties génitales ; II lui avait fait mal.
L'examen le plus attentif n*a pas fait reconnaître de traces de violences chez cette enfant; les parties génitales, et notamment Thymen, sont intacts.
Conclusion :
« Agnès Dur... présente à la grande lèvre droite deux contusions qui peuvent dépendre, soit d'un mouvent brusque du membre viril contre cette partie , soit d'un choc quelconque.
Elle n'est pas déûorée.
Anna Schal... ne présente aucune trace de violence qui puisse être rattachée au fait d'un viol.
Paris, ce iû septembre 1838,
17 septembre, visite du sieur Ray... ; il est parfaitement salu; le membre viril et les testicules sont forts et bien développés; cet homme est assez musclé et couvert de poils.
Viol consommé. Déchirure de l'hymen. Variole consécutive. Écovdement. Taches de matières fécales , d'écoulement et taches douteuses de sperme.
Le 3 août 1837, nous , Alphonse Devergie « nous sommes rendu ches la dame Gliev..., quai de l'Horloge, 77, à l'effet de visiter la demoiselle Br...; de déterminer si elle porte des traces de défloration ; si, dans le cas où la défloration aurait eu lieu , elle est ancienne ou récente; s'il
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existe aux parties génitales, à la surface da corps ou sur les Téteneiilt des traces ou indices de violences ; si ces traces peuvent être regardées comme le résultat d'un viol ou de toute autre cause; s'il y a des iodices d'une affection vénérienne ancienne ou récente; si, en supposant quMl y ait eu seulement attentat à la pudeur par attouchements, ces attoucliements ont été accompagnés de violences.
Il nous a été déclaré qu'en effet la demoiselle Br. était restée deux jours chez la dame Ghev..., mais qu'elle en était sortie sans qu'on sût où elle était allée.
Et le 17 août, en suite de renseignements qui nous ont été fournis, BOUS nous sommes rendu k Thôpital de la Charité , salle Saint-Joseph, n° 21 , et nous avons recueilli de la bouche de la demoiselle Br... les faits suivants :
Le 10 juillet dernier, vers minuit, le sieur Gulllem..., chez lequel elle demeurait en qualité de domestique , est venu la surprendre dans son lit pendant qu'elle dormait. Elle voulut d'abord crier, mais il lui plaça un mouchoir sur la bouche , lui comprima fortement la poitrine , au pobit de l'empêcher de respirer et de la faire tomber en syncope; alors il abusa d'elle, et se livra à l'acte de la copulation à plusieurs reprises; il la quitta environ vers quatre heures du malin. Un peu plus tard elle s'enfuit sous prétexte d'aller chercher du lait.
Bientôt elle (éprouva des douleurs dans le bas-ventre et dans les parties génitales, douleurs assez vives pour réclamer les secours de la médecine. Un écoulement étant survenu deux jours après, elle entra à l'hôpital de la Pitié, salle Saint -Charles, elle y resta huit jours, pendant lequels elle fut soignée pour ces accidents. Elle en sortit et fut prise de la petite- vérole : alors on la conduisit à la Charité , elle y a été gravement malade. Il s'est manifesté du délire pendant plusieurs joivs. L'écoulement qui s'était montré tout d'abord,. a persisté et commence à disparaître.
Aujourd'hui elle est convalescente, mais la desquamation (chute des croûtes) n'est pas encore complètement opérée. Les facultés intellectuelles, quoique entières, ont reçu cependant une certaine atteinte; car les idées , justes il est vrai , ne se succèdent qu'avec lenteur.
Elle n'a pas quitté la chemise qu'elle portait la nuit de la tentative de viol qui a été exercée coutre elle; elle fait partie des effets déposés à l'hôpital Cette chemise a été peu portée , puisque depuis l'événement la demoiselle Br. a presque toujours demeuré dans un hospice.
Nous n'avons pas cru devoir soumettre cette jeune fille à aucun examen , attendu la convalescence incomplète de la maladie grave à laquelle elle a résisté.
Nous ne pouvons donc pas prendre de conclusion, quant à présent, sur les faits que nous avons observés.
Le sieur Gulllem... a été visité le 2k août ; il n'avait pas d'écoulement ou tout autre symptôme vénérien.
Et le 25 décembre 1837. en suite de l'ordonnance de M. Cramait, nous avons visité la demoiselle Br... atteinte de la petite-vérole à l'hôpital de la Charité.
De notre examen il résulte les faits suivants :
Aux parties génitales il existe un écoulement d'une matière d'un jaune verdâtre assez abondant.
On observe à la partie interne des grandes lèvres, à la surface des petites lèvres et sur Thymen, une rougeur très marquée. La membrane muqueuse du méat urinaire et celle du vagin participent peu à rinflammation.
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L'hymen a été déchiré en bas et à droite , il est actnellement formé par deux lambeaux séparés , qui bordent à droite et à gauche les parties génitales ; l'extrémité inférieure du lambeau situé à gauche est épaissie au Toîsinage de son bord libre, il présente là une sorte de tubercule comme on roi>8erye fréquemment à la suite de la déchirure de cette membrane : toutefois cette déchirure n'est pas récente , mais elle peut remonter à Fépoque du 18 Juillet, sans que nous voulions par là dire qu'elle ait été opérée à cette époque.
La demoiselle Br... porte au cou quelques engorgements qu'elle attribue aux pressions que le sieur Guillem... avait exercées sur cette région pour l'empêcher de crier. Tout en regardant comme possible le développement de ces engorgements sous l'inflaence de cette cause, nous décla-* rons que la constitution de \^ demoiselle Br... pourrait aussi l'expliquer tout naturellement.
Elle ne présente pas d'autres traces de violence que Pon puisse rattacher au fait d'un viol.
Goncludon.
l*" La demoiselle Br... porte des traces d'une défloration ancienne » en ce sens qu'elle a dépassé le terme de dix à douze jours.
2° Elle a un écoulement dû à une .inflammation de la membrane muqueuse des parties génitales , inflammation dont le siège parait être autre que celui des écoulements vénériens.
5« L'ensemble des examens tant chimiques que médicaux auxquela nous nous sommes livré, tend à établir des présomptions de viol; toutefois ces examens ayant eu lieu à une époque fort éloignée de celle où cet attentat à la pudeur aurait été commis, tt nous est hnposêible de rien préciser à cet égard; car poui* porter un jugement aifir^ matif sur ces faits , il faudrait avoir acquis la preuve de l'absence de toute cohabitation avec un homme , soit avant , soit après l'époque du 18 juillet
Analyse des taches de la chemise. Sperme mêlé d'écoulement, — Matières fécales ; pas de sang.
Cette chemise en grosse toile présente en avant et en haut une déchirure de sept à huit pouces de longueur ; elle oflre vers sa partie inférieure , tant en avant qu'en arrière , des taches nombreuses d'aspect fort di(rérent , mais le plus souvent mêlées les unes avec les autres. — Toute la partie postérieure est recouverte, dans une étendue de six pouces de diamètre; de taches brunâtres, ayant Tapparence de linge sali par matières fécales dévoyées. — Sur ces taches on en observe d'autres qui ont une teinte jaune verdâtre , et qui paraissent provenir d*un écoa* lement morbide.
Dans la partie correspondante du devant de la chemise se trouve une surface de sept ou huit pouces généralement salie et tachée. La teinte de cette surÊiCe vire au vert-clair, mais cependant on y distingue çà et là des taches franches d'écoulement. Ailleurs, des taches plus larges, grisâtres, ondulées à leur circonférence. Toutefois celles-ci ne sont pas très nettes dans leur pourtour, et leur couleur est souvent modill^ par la malpropreic du vêtement.
Nous annotons par des numéros six de ces taches.
Exatixen de la tach$ numéro 1. — Elle constitue une surface d'un
pouce et demi de longuenr sur deax lignes de largeur; elle est d'un rouge brun&tre et présente quelque apparence sanguine.
On la fait macérer dans de Peau distillée. Elle s'y décolore* mais In* complètement. Le liquide , au lieu d'offrir une teinte rose rouge * est d'an brun rougeâtre; soumis à rébullition, il ne change pas de couleur. On continue la macération , et Ton obtient par évaporation de la liqueur un résidu brunftire qui répand une odeur analogue à celles des matières fécales.
Examen de la tache numéro 2. — Elle a deux pouces et demi de long sur deux pouces et demi de large , elle occupe le devant de la chemise ; elle est d'un gris sale , mais sans offrir une couleur franche. Une portion chauffée prend une teinte d'abord jaune serin , puis jaune fauve» sans cependant que le linge soit roussi , car il ne développe aucune odeur qui Indique ce phénomène. Coupé par morceaux , le reste est mis en macération pendant trois heures, et l'on obtient un liquide très (rouble, assez visqueux, ne répandant pas notablement l'odeur spermatique. Ce liquide est filtré, il filtre clair; une portion traitée par l'acide nitrique ajouté par gouttes, donne un nuage assez abondant, en même temps que la liqueur prend une teinte jaune serin; le reste du liquide est évaporé sur un verre de montre ; il s'y dessèche et laisse un résidu transparent, en même temps qu'il a acquis pendant l'évaporation une certaine viscosité; en ajoutant de l'eau distillée sur le verre de montre , i I apparaît une couche blanche sur toute la surface à laquelle le liquide adhérait, et où il s'est desséché : cette couche se détache en flocons : elle est évidemment formée par de l'albumine. Le linge qui avait été mis en macération , ayant été chauffé et desséché , il s'est empesé ; il a répandu l'odeur du sperme quand il a été à moitié desséché. Le filtre à travers lequel la fiUrdtion a^Hiit été opérée a surtout présenté cette odeur spermatique , qui était plus prononcée le lendemain que le Jour même. On avait eu soin de lui conserver son humidité. ( Ce sont les caractères du sperme , moins ceux tirés de l'examen par le microscope. )
Examen de la tache numéro 3. — Située au voisinage de la précédente; ayant à peu près le même aspect et les mêmes dimensions, elle a offert, dans les diverses expériences auxquelles nous l'avons soumise, les mêmes caractères qu'elle.
Examen de ta tache numéro k* — Elle a deux pouces de longueur sur un pouce et demi de largeur ; elle offre une teinte jaune verdfttre très franche, et soumise à une douce chaleur elle se colore en rougeâtre ; la presque totalité coupée par morceaux et mise en macération dans l'eau , trouble ce liquide et ne le rend pas très visqueux ; ce liquide filtré , traité par l'acide nitrique , se trouble dans sa totalité et devient d'un blanc laiteux; le reste de ce liquide filtré est évaporé; il se dessèche à la surface du verre de monUre sans former de coagnlum ; mais aussitôt qu'on ajoute un peu d'eau , le fond du verre devient blanc et opalin, en même temps que l'on en détache des parties floconneuses formées d'albumine ; le filtre et le linge à moitié sec ne répandent pas d'odeur spermatique. ( Taches de mucus. )
Examen de la tache numéro 5. — Elle constitue une portion de la grande lâche d'un jaune rougeâtre qui existe sur la partie postérieure de la chemise. On la coupe par morceaux, on met ceux-ci en macération dans de l'eau distillée pendant trois heures; le linge se décolore, et le liquide prend une teinte brune foncée, en même temps qu'il se manifeste une odeur assez sensible de matière fécale. La petite portion de liquide filtrée est soumise à l'ébuiliiion , elle ne change pas de couleur; le
liquide est évaporé au baio-marie dans une capsule de porcelaine ; elle répand alors une odeur très forte de matière fécale ; elle donne un résida rougeâtre qui contient une quantité très notable de matière animale.
Examen de la tache numéro 6. — Elle a offert tous les caractères de la précédente.
Conclusion.
i* Il n'existait pas sur la chemise soumise à notre examen de taches de sang.
2" Les taches numéros 6 , 5 et 6 étaient des taches de matière fécale.
3" La tache numéro U était le résultat d'un écoulement morbide ; mais Il n'est pas possible en chimie de reconnaître si cet écoulement est de nature vénérienne.
/(" Les taches numéro 2 et numéro 3 nous ont offert des caractères dont les uns appartiennent au sperme, et les autres à la matière d'un écoulement; il serait fort possible que ces taches provinssent de deux sources. Cependant si la science permet de reconnaître d'une manière assez certaine les taches de sperme et une tache d'écoulement quand ces taches sont isolées , elle ne présente pas la même certitude lorsque les deux matières sont réunies; aussi tout en soupçonnant l'existence du sperme, nous est-il impossible de l'affirmer. Nous ferons d'ailleurs observer que cette chemise a été portée pendant un certain temps depuis l'époque du viol présumé; que si les taches de sperme y existaient , elles ont dû être imprégnées de la matière d'un écoulement dont Ja présence a été consultée» et aussi par de la matière fécale qui parait provenir d'une diarrhée qu'aurait eue la demoiselle B....
Cette jeune fille , récemment arrivée à Paris , portait un air de candeur remarquable. Son intelligence était peu développée ; elle bégayait ; mais la scène du viol dont elle avait été la victime avait produit sur le système nerveux une impression tellement vive, que lorsqu'elle en parlait, elle s'animait, accentuait son parler, devenait tremblante , et entrait dans une agitation presque convulsive ; aussi dut-elle faire sur l'esprit du magistrat chargé de l'instruction une vive impression. Cependant nous ne pouvions baser notre manière de voir sur des impressions morales, il nous fallait des faits matériels. C'est ce qui explique pourquoi nous avons été si réservé dans nos conclusions ; le temps d'ailleurs écoulé depuis l'événement ne nous permettait pas d'être plus positif. Le microscope n'était pas alors employé pour reconoaitre la nature spermatiqne des taches.
Tentative de viol. Contusions et déchirures des parties génitales externes. Conservation de l'hymen. Taches de sang pur, de sang séreux et de sperme.
Nous soussignés , docteurs en médecine , nous sommes rendus aujour-
* d'hul, 26 juillet 1836, h huit heures du malin, à Monlreuil-siir-Bois ,
arrondissement de Sceaux, chez M..., à Veffet de visiter Adélaïde-
Alexandrine Del..,, âgée de moins de seize ans, de constater son état
actuel 9 de déterminer si h crime de viol a été consommé ^ et si les
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altiraliothê déjà remarquéeê sur elle ont MU réêuUal de viole$^Cê$ exercées sur sa personne; enfin ^ s'il y a coïncidence entre ks faits 'constatés le i** juillet et ceux existants aujourd'hui: le tout ainsi quMI résulte d*ane ordonnance de M. G..., Juge d'insirucUon » à laquelle a ëlë Joint un rapport de M. le docteur Rap..., qui a visité cette jeune fille le i" Juillet, Jour où elle aurait été en batte aux violences d'un sieur Del...
Adélaïde Del... était à Paris. Nous avons questionné sa mère sur les drconstances du viol et Tétat de santé actuel de sa fille. Elle nous a déclaré que le i*' juillet, à deux heures, Adélaïde était partie pour faire de rUerbe dans un des jardins du bois de Vincennes avec le sieur DeL.. , qu^elle était revenue à cinq heures, la figure rouge , animée , larmoyante» fcs membres rompus , fatigués , un désordre extrême dans ses vétemeiits ; u'eile lui avait déclaré que Del... Tayant conduite dans un premier jar« lin voisin de personnes qui travaillaient à la terre , il Pavait ensuite menée dans un autre plus isolé ; que là , s*étant livré à des actes contraires à la décence , Adélaïde J*avalt menacé de le frapper de sa serpette ; qu'alors 11 Tavail jetée sur Tlierbe , que son peigne s'était cassé , et qu'une des dents avait formé plaie à la tête en s'cnfonçant dans la peau; qu'il avait abusé de sa force pour l'empêcher de crier, et avait tenté de la violer; qu'enfin il l'avait retenue fort longtemps dans cette position , et que c'était à la lutte qui s'était engagée entre Del... et elle , qu'il fallait attribuer les marques de violences rapportées par le docteur Rap... ; que sa chemise portait des traces de sang et d'autres taches d'un blanc sale ; que sa iille était restée quatre jours au lit , et qu'actuellement elle éprouvait encore quelques douleurs provenant des coups qu'elle avait reçus. Elle ajoutait que son enfant n'avait jamais été adonnée à la masturbation; qu'elle n'avait jamais eu de flueurs blanches , et qu'elle n'était pas encore réglée.
Et le même Jour, nous nous sommes rendus rue Tlrechappe, n° 17, chez madame Gabr..., fabricante de chaussons, dans le but de visiter Adélaïde Del... , demeurant actuellement chez cette personne. Là , après hii avoir fait connaître l'objet de notre mission , nous l'avons questionnée sur les circonstances des violences auxquelles elle a été en proie ; elle nous les a reproduites telles que sa mère nous les avait fait connaître et que nous venons de l'exposer. Questionnée sur le temps que le sieur Del... avait pu rester sur elle, alors qu'il l'a eue jetée par terre , elle l'a évalué au moins à une heure et demie. Nous l'avons visitée , et yoid ce que nous avons observé. Il ne reste pas sur le corps de traces des violences que nous avons signalées plus haut; seulement Adélaïde se plaint d'éprouver de la douleur en dehors de la rotule du côté gauche , lorsque l'on comprime cette partie, ou qu*elle exécute des mouvements; le fait est possible , imis aucun signe extérieur n'en donne la preuve.
Les parties génitales sont dans Tétat naturel ; pas de trace d'excoriatioiKS ou de plaie ; l'hymen existe encore , seulement son bord libre est légèrement plissé, et présente à gauche une petite écliancrure.
Les faits consignés dans le rapport de M. le docteur Rap... sont les suivants : Les grandes lèvres d'un rouge vif^ à la partie interne , légèrement sanguinolentes , rouges à leur surface externe ; même état des petites lèvres ; la petite lèvre droite était de plus comme déchirée ; membrane hymen intacte et non sanguinolente; douleurs violentes dans les aines et à Thypogastre; difficulté à marcher et à s'asseoir; violentes cuissons pour uriner; contusions sur diverses parties du corps, particulièrement à la joue droite et à la partie externe et inférieure de la cuisse droite.
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U flsoite Oe notre examen » i*" que la ille Adélaïde Del... ne porte pas aujourd'hui de traces de viol ou de tentative de vids
T Que si des tentatives de viol ont été faites, le viol n*a pas été aC' compli; car la défloration n'a pas eu lieu, et les dimensions des parties géniules sont telles , qu'il est dilBcile de supposer un membre viril asses
Fetit pour avoir pénétré dans le vagin sans Intéresser sensiblement bymen;
3* Que les iaiu consignés dans le rapport de M. le docteur Bap... tendent à établir de fortes présomptions sur la tentative d'un viol ;
li'' Que ces faits acquerraient encore plus de valeur, si, d'une part, les circonstances qui nous ont été rapportées par la femme Del... et sa. fille Adélaïde étaient prouvées, et si, de l'autre, on acquérait, par Fa* nalyse chimique des taches de la chemise, la certitude que les unes sont formées par du sang et les autres par du sperme.
Analyse chimique. — Nous , J.-P. Barruel , chef des travaux chimiques de la Faculté, et M.-G.-A. Devergle, nous nous sommes réunis, le 22 août 183^ et jours suivants , au laboratoire de la Facullé de médecine , d l'effet de procéder d l'examen et d Vanalyee des taches observées sur la chemise que portait Adélaïde Del.,, ; de déterminer si ces taches sont produites par du sang et par du sperme ; si en raison de leur position sur la chemise , ces taches ùnt pu être le résultat de violences exercées sur la personne de la fiUe Del... pendant que le crime se commettait , enfin de rechercher s'il existe aes taches de toute autre nature.
Le tout , ninsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. G..., Juge d'instrnc* tion , en da:c du 13 du courant, qui nous commet à cet eiïet.
Là , en présence de M..., qui a reconnu Tintégrité des scellés apposés sur le paquet qui renfermait la chemise, nous avons procédé à l'examen de celle-d ainsi qu'il suit.
En arrii re de la chemise existe une surface de près d'un pied carré » sur laquelle on observe un grand nombre de taches sanguinolentes , mais ne présrrtant pas ce caractère au même degré. On en remarque trois prindpaies , d'un pouce carré de surface environ ; elles paraissent être forn.ées par du sang pur; les autres, en général plus larges, semblent plutôt dues à un suintement séro-sanguinoleni , dont la drconfé-» rence e.si dub. iiit^e par une proportion plus grande de matière colorante que le centre, ainsi que cela a lieu alors qu'une plaie récente cesse de laisser couler du sang pur. Enfin on remarque encore plusieurs petites taches allongées, d'nn jaune brunâtre , qui ont de l'analogie ave(^ celles que produit le contact des matières fécdles.
En avant de la chemise , et vers la partie inférieure et moyenne , on observe une tache d'nn blanc légèrement jaunfttre , de trois pouces de diamètre à peu près : le linge dans ce point est extrêmement usé , et cependant il offre une consistance plus grande; il a de l'analogie avec un tissu faiblement empesé. A un pied plus haut et toujours vers le milieu de la chemise , s'observent un grand nombre de taches jaunâtres, parmi lesquelles s'en remarquent d'autres très circonscrites, d'un blanc grisâtre, et où le tissu est beaucoup plus empesé que dans tous les autres points» quoiqu'en général le linge possède une consistance beaucoup plus grande que dans les portions de la chemise qui n'ofifrent pas de taches. Ces divers points du linge ne présentent pas d'odeur particulière*
Analyse des t<iches placées sur le derrière de la cAemûs.— On enlève deux des taches principales» qui paraissent être formées par du sang ; on
les coupe en petites lanières; on les introduit avec de Tean distillée dans nn petit tube fermé , ei on les y fait macérer pendant Tingt-qaatre heures. Au bout de ce temps , le linge était complètement décoloré. A sa surface existait une légère couche d'une matière d*un blanc grisâtre et tellement mince , qu'il était impossible de Ten détacher.
La liqueur contenait toute la matière colorante ramassée au fond du tube. On agile le liquide , et il prend aussitôt une teinte rouge. —On filtre. — On porte la liqueur à rébullition en exposant le tube à la flamme de la lampe à esprit-de-vin ; elle se trouble, deyient opaque, se décolore, et prend une teinte grise en même temps quMl se forme des flocons d*on gris roussâtre. — On les sépare par la décantation de la liqueur, on les traite par une dissolution concentrée de potasse ; — Us se dissolvent et fournissent un liquide d'une couleur verte vue par réflexion de la lumière, et d'une couleur rosée , vue par réfraction. — On fait passer un courant de chlore gazeux dans le liquide ; lorsqu'il est saturé de chlore, on y vene quelques gouttes d'acide hydrochlorique , et aussitôt il se forme des flo« cous blancs, très opaques.
Analyse des taches placées sur U devant de la chemise, ^ Ces tacbes sont sépar<-es avec précaution du reste du tissu et divisées en deux portions, dont une, coupée par moixeaux, est introduite dans la partie sopérieure d'une éproiivette dans laquelle on a mis de l'eau distillée. L*éprouvetlc est fermée imparfaitement, et l'eau portée à l'ébullition , de manière que la vapeur vienne imprégner le iinge. Le linge retiré de Tépiouvetie répand une odeur sperinatique très prononcée mêlée à une faible odeur de lessive. On agit de la même manière avec une portion non tachée de la chemise ; elle ne donne qu'une faible odeur de lessive. On place alors dans un vase à expériences les morceaux tachés et déjà soumis à l'action de la vapeur. On y met ceux sur lesquels on n'avait pas encore opéré ; on ajoute de l'eau distillée , et on les soumet à la macération pendant douze heures. Au bout de ce temps , le liquide , comme le linge , donne une odeur spermatique très prononcée. Les linges sont poisseux et collent aux doigts. On les comprime avec l'extrémité d'un tube; on en exprime ensuite loute la liqueur dont Us sont imbibés, «ton les dessèche «^ une douce chaleur ; ils s'empèsent , deviennent très fermes et très roides.
Une des taches est chauffée avec précaution sur un bain de sable. Elle prend peu à peu une teinte jaune très marquée. Du reste , le lianide de la macération est trouble ; on l'introduit dans un petit tube , on le porte à rébulUUon , il se forme aussitôt des flocons d'albumine. On filtre la liqueur et on l'évaporé k la lampe à l'esprit-de-vin dans une capsule de verre. Au fur et à mesure que l'ébullition a lieu , le liquide prend une consistance de plus en plus visqueuse , en même temps qn^U répand une odeur spermatique plus prononcée , mais U conserve sa limpidité ; lorsqu'il est réduit au huitième de son volume à peu près , U est alors comme oléagineux; on le traite par l'alcool concentré, et aussitôt il s'y forme une quantité considérable de flocons blancs.
Des faits et expériences qui précèdent nous concluons :
10 Que les taches placées sur le derrière de la chemise d'Adélaïde DeL.. sont formées , quelques unes par de la matière fécale, et la presque totalité par du sang ;
2* Que parmi ces dernières , il en est trois principales qui contiennent du sang pur, et le reste est un mélange de sang et de sérosité ;
8« Que les taches observées sur le devant de la chemise sont dues en
presque tolalilé à du sperme légèrement coloré dans quelques polnls par du sang;
k* Que la situation respective de ces taches est locM à fait en rapport avec ce qui s'opérerait , si des tentatives de viol avaient lieu , et que Téjaculation ne fût pas effectuée dans le vagin , mais bien aundevant et audessus des parties génitales.
Jusqu'à quel point Tassertion de cette jeune fille est-elle vraie, à savoir que cet homme était resté une heure et demie sur elle ? Gomment concevoir un laps de temps aussi considérable , sans que le viol ait été consommé ? Le membre viril de Tinculpé avait-il des dimensions telle* ment petites » que la déchirure de Thymen n'eût dû être que fort incom* plète 7 Cela est peu probable , car les parties sexuelles étaient étroites , et d*ailleurs^on conçoit difficilement un pareil acte de violence , et une lutte telle que celle qui a été soutenue , de la part d'un homme qui n'aurait eu qu'un très faible développement des organes de la génération. D'une autre part » on ne saurait douter de l'existence du viol. La Jeune fille a été visitée le jour même de Tévéïiement ; les déchirures qui existaient aux parties génitales externes, l'écoulement de sang qui en est résulté, 1a présence du sperme à la chemise; les contusions aux genoux, l'état morbide développé sous l'influence de la lutte qui a été engagée , tout prouve cette tentative. ( Même remarque que pour le fait précédent â l'égard du microscope comme moyen d'exploration du sperme. )
Viol consommé. Déchirures de l'hymen scms date précise.
Le 28 décembre 1835» nous, Alph. Devergie, en vertu d'une ordonnance de M. Geoffroy, juge d'instruction , nous somme rendus chez le sieur Car..., blanchisseur, rue de Bellefond, n" 4» à l'effet de visiter Auguêtine-Êlisaheth Derva... , âgée de treize ans , et de constater sHl y a eu sur elle tentative de viol , ou viol consommé.
Cette jeune fille nous a relaté les faits suivants :
Le 28 novembre dernier elle se rendit vers trois heures chez le sieur Chala..., cordonnier, pour lui remettre un boonei appartenant à sa femme; elle le connaissait depuis longtemps, elle riait et jouait souvent avec lui. Tout à coup il la saisit par derrière , passe ses bras autour de son corps, et il la tient ainsi fixée au-devant de lui en même temps qu'il déboutonne son pantalon , lui relève les jupons , lui fait ouvrir les cuisses , et cherche à lui introduire son membre viril dans les parties génitales ; il le Ml pénétrer à une faible profondeur : Elisabeth éprouve de la douleur, elle se débat, jette des cris, et alors Chala... l'abandonne et lui permet de s'échapper. Toute cette scène se passait debout, elle n'a duré que peu de temps (quelques minutes). Elisabeth revient aussitôt chez la dame Car... ; elle y raconte à tout le monde ce qui vient de.se passer; on envoie chercher un médecin ; le docteur Dufour visite la jeune fille : sept ou huit taches dé sang existaient à la chemise , mais on n'y a pas remarqué les tadies grisâtres de sperme qui sont bien connues des blanchisseuses. On prescrit de bassiner les parties génitales de l'enfant avec un peu de vin chaud , et de les laver le lendemain et le surlendemain avec de Tean de guimauve; In jeune fille est maintenue an lit pendant deux
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jours , durant les^eh elle n^a pas éprouvé de douleurs ou de cuisson , et n'a pas eu d'écoulements de quelque nature que ce soiL La santé générale n'a pas été dérangée , et le troisième jour elle a repris ses occupations habituelles. Elle n'a jamais offert de traces de violence , soit aux parties génitales , soit ailleurs.
On nous déclare que le moral de cette enfant est très développé ; qu^'elle a beaucoup d'intelligence , et qu'on lui a donné dans la maison la qualification de roMOfifieuâe.
On ne la croit pas adonnée à la masturbation, elle n^en offre pas le0 aj^arences ; elle n'est pas encore réglée.
Examen des parties génitales. — Aucune trace d'écoulement morbide, de rougeur on d'inflammation; pas d'apparence de contusions ou de meurtrissures; itfals l'hymen a été rompu. Inférieurement on aperçoit très distinctement à gauche, un de ses cOtés qui consiste en un petit lambeau membraneux, allongé de six à sept lignes de longueur, d'une ligne et demie à deux lignes de largeur, et qui est terminé inférieurement par un angle aigu et flottant. On trouve à droite , tout le long et audedans de la petite lèvre , une bandelette membraneuse d'une ligne et demie de largeur , allant gagner la partie postérieure de la fosse naviculaire, en se rétrécissant peu à peu de manière à n'être plus que iiUforme; dans ce dernier point existe k la partie postérieure de l'ouverture de la tnive, un espace de cinq à six lignes d'étendue, où l'hymen manque , et où 11 se trouve représenté par un petit filament membraneux d'un rose nn peu plus foncé que le reste de la membrane muqueuse : aussi Tonverture du vagin, au lieu d'être cachée en grande partie, se trouve-t<-elle entièrement à découvert. Les deux portions membraneuses que nous Tenons de décrire sont donc , & n'en pas douter, les débris de l'hymen rompu.
GondttsioD :
1* La défloration de la jeune Elisabeth Derva... a été opérée* T Le temps écoulé depuis le 28 novembre ( un mois ] , époque à laquelle la jeune Elisabeth aurait été en butte aux violences du sieur Ghala. . . , étant bien plus que suffisant pour faire disparaître les traces d'une défloration récente, 11 ne nous est plus possible d'assigner une époque k la défloration que nous venons de signaler, car elle peut dater de ce moment, comme aussi remonter l>eaucoup plus haut.
3" C'est & cette cause et à l'absence de toutes traces cTe violences qu*il faut attribuer l'impossibilité où nous sommes de déclarer si cette défloration pourrait être rattachée au fait d'un viol , ou d'une tentative de vioL
Le malheureux qui s'était livré ft cet acte de débauche avait pour épouse une Jeune et jolie femme ; il s'était laissé aller aux agaceries de cette jeune fille , dont les penclianls précoces avaient déjà été signalés par tontes les ouvrières au milieu desquelles elle vivait. L'acte du coït n'avait pas été consommé, mais il avait suffi d*un choc aussi direct, ^u égard à la position respective de Ghala... et de la petite Elisabeth, pour amener la déchirure de l'hymen. Dans cette situation , en effet, le pénis se trouve en rapport avec la cavité du vagin , les parties géniules étant ouvertes très en arrière chez les jennes enfants.
Viol dénoncé après plusieurs années d! accomplissement
Le 16 septembre 1837, nous avons procédé à la visite de la fille Rosalie Berger..., à Teffet de reconnaître les traces de voies de fait dont elle aurait été Tobjet de la part d'un sieur OrbeL.., et de vérifier si elle porte des traces d'un attentat à la pudeur consommé sans violences à Tépoque où cette fille n'avait pas atteint Tâge de onze ans , le tout ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Casenave , juge d'instruction.
Dès l'âge de cinq à six ans, des attouchements réitérés auraient été exercés sur la fille Berger; plus tard l'acte du coït aurait été consommé, mais il lui est impossible d'en préciser l'époque. Jusqu'à dix ans et demi, c'est-à-dire jusqu'au mmnent où elle fait sa confession générale pour sa première communion, elle aurait eu trois, quatre ou cinq fois par semaine, des rapports directs avec Orbe]... Après sa première communion , tous ses rapports auraient cessé par la résistance qu'elle aurait offerte aux désirs de cet homme ^ et alors elle serait devenue l'objet de mauvais traitement» qui se renouvelaient très souvent.
Samedi dernier , elle a reçu sans motif un coup de pied dans le derrière , et c'est alors que , fatiguée d'être la victime d'im homme aussi méprisable , elle aurait fait sa déclaration au commissaire de police de soki quartier.
Aujourd'hui , elle ne porte pas de traces du coup de pied qu'elle a reçu ; mais la d'éHoration a été opérée , tous les organes de la génération sont parfaitement développés , l'hymen présente cinq divisions ou tubercules : deux supérieurs et latéraux sont très développés, les trois autres le sont moins; de ces derniers, deux sont tout à fait inférieurs et séparés par une division qui va jusqu'à la paroi vaginale; le troisième, plus petit , est placé entre le tubercule inférieur du côté droit et le tubercule ou mamelon supérieur du même côté; ces divisions sont nettes et profondes , en même temps que chacune des portions provenant de la section de l'hymen offre à son bord libre un épaississement notable, ainsi que cela s'observe à la suite de presque toutes les ruptures de cette membrane; on introduit facilement le doigt dans le vagin , et le développement considérable des débris de l'hymen démontre que non seu* lèment la membrane avait primitivement une grande étendue, mais encore qu'elle a continué à s'accroître après sa rupture..
Ces diverses divisions de l'hymen sont anciennes ; il n'est pas possible d^en assigner la cause, attendu que tout corps étranger d'un volume supérieur à la capacité des parties génitales anrait pu produire de pareils effets; mais il faudrait dans cette hypothèse supposer une habitude de la masturbation portée à l'excès : or, la fille Berger... n'en présente pas les moindres apparences.
Du reste , la santé a toujours été bonne ; elle n'a pas eu d^écoulement; parfois quelques ffueurs blanches se sont montrées.
Conclusion :
.1* La fille Berger... ne présente pas de traces de voies de fuit an* ciennes ou récentes.
2" Elle a été déflorée.
3° Cette défloration est ancienne.
On voit qu'il s'agissait ici de résoudre une question qui entraînait une
aggravation de peine poar Tinculpé. Le viol avait-il été commis sur une enfant âgée de moins de onze ans ? La question était insoluble. Mais cette observation démontre Jusqu'à l'évidence un fait très important : c^est que Thymen continue à $e développer quoiqu'il ait été rompu ^ lorsque la rupture a précédé Tépoque à laquelle les parties génitales prennent tout & coup un accroissement considérable.
Viol coMommé, Défloration de date ancienne. Développement de r hymen proportionné à celui des parties génitales.
Nous , Gharles-Prosper Ollivîer, Alphonse Devergie , en venu d'une ordonnance de M. Legonidec , juge d'instruction , qui nous a commis à reflet de visiter la demoiselle Larras, de déterminer si elle porte des traces de défloration qui puissent être rattachées au fait d'un viol ou toute autre espèce d'indice matériel de ce crime , et si , dans les cas où la défloration existerait , elle peut remonter à deux années ou se rapporter à une époque plus récente ;
Avons procédé à ces visites aujourd'hui , 28 janvier 1836.
U résulterait de la déclaration qu'elle nous a faite « que vers la fin de Tété de i83/i , le sieur Muraine l'aurait appelée dans la chambre qu'il occupait , afin de lui faire essuyer une couverture qu'il venait de mouiller en urinant ; qu'il l'aurait saisie aussitôt son arrivée , l'aurait jetée sur un lfft« et lui aurait introduit son membre viril dans les parties génitales; qu'elle aurait éprouvé une vive douleur, qu'il se serait écoulé du sang pondant les premières heures qui ont suivi , et que pendant trois jours , elle aurait éprouvé de la cuisson dans les parties génitales , ainsi que de la gène dans la marche, mais qu'il ne serait pas survenu d'écoulement. — A cette époque, elle éuit déjf réglée depuis un an , et le vibl aurait été consommé dans l'intervalle de deux menstruations , en sorte que l'on ne pourrait pas attribuer le sang écoulé au flux menstruel.
Les parties génitales de cette jeune fille sont très développées ; la fourchette est très peu saillante, la fosse naviculaire peu marquée. L'hymen, très charnu , très bien organisé , est formé par trois lambeaux ; l'un d'eux, situé à gauche, est long de près d'un pouce, large de plusieurs lignes, et s'étend inférieurement jusqu'à la fosse naviculaire ou près d'elle ; le second , simé à droite , est plus court que le premier de quatre à cinq lignes, et se présente aussi sous la forme d'une bandelette de même largeur, mais qui est déchirée net et presque carrément à sa partie inférieure ; les bords libres de ces deux lambeaux sont lisses et non frangés ; le troisième lambeau a une forme angulaire, demi-flottant, adhérent au vagin par sa partie inférieure, et entre ses bords, un peu ramassés sur eux-mêmes et les deux autres lambeaux , il existe de chaque côté un espace où l'hymen manque. H y a donc eu évidemment rupture de cette membrane dans deux points différents. Du reste , ces divers lambeaux ne présentent pas les caractères de plaies récentes ; la cicatrisation des déchirures a été si parfaite, que l'on ne peut pas apercevoir de cicatrices. L'entrée du vagin est étroite ; la cavité de ce canal n'est pas élargie et n'offre pas une ouverture béante par l'écartement des cuisses, comme on l'observe chez les femmes haiiituées à consommer l'acte de la copulation.
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Cottelnsion :
i'^ La défloration de la demoiselle Larras a certainement été opérée.
2* Elle n*a pa être le résultat que de Fintroduction brusque dans les parties génitales d'un corps résistant d'un diamètre plus considérable que le diamètre de ces parties.
3* Cette défloration n>st pas récenUe; elle peut être rattachée à Tépoque présumée du tIoI soupçonné, comme aussi ne remonter qn*à un temps oeanconp moins éloigné. A. Devergie.
Cette observation est extrêmement importante sous plusieurs rapports :
r Elle prouve que Thymen se développe comme les autres parties génitales , et qu'il rabit le même accroissement proportionnel malgré sa d^hirure, lorsque les lambeaux conservent leur continuité avec les autres parties au moyen d'une base suffisamment large, car le volume de ces trois lambeaux était exactement en rapport avec le reste des parties génitales. Si , au contraire, il résulte de la déchirure de Thymen des lambeaux plus ou moins pédicules, alors se forment des caroncules myrtiformes latéraux.
2« Elle prouve que Ton peut constater la déchirure de l'hymen après un laps de temps très long.
Cette jeune fille était du reste d'une candeur vraiment remarquable.
Viid cofMommé. Refus d'examen. Taches de sang^ de sperme ^ d'écoulement muqueux et puri forme à la chemise.
Le 28 juillet 1837, nous, Alph. Devergîe, en vertu d*une ordonnance de M. Cramail , juge d'instruction , qui nous commet à Teflet de visiter la demoiselle Claude PalenoL.,, à Tégard de laquelle s'élèvent des présomptions de viol ; de déterminer si la défloration a eu Heu, et si , dans le cas où elle aurait eu lieu , elle est récente ou ancienne ; si la fille Palenot... porte aux parties génitales on sur les diverses parties du corps des traces de violences ; si ces traces de violences peuvent être regarda comme le résultat d'un viol ou de toute autre cause ; s'il existerait des indices d'une infection vénérienne ancienne ou récente , ou enfin quelques traces d'un att^tat à la pudeur.
Nous nous sommes rendu rue Quincampoix, n* 83, où, après avoir fait connaître à la dcinoiselle Claude Tobjet de notre mission , elle nous a déclaré qu elle avait signé le désistement de la plainte qu'elle avait portée ; qu'elle avait reçu de l'inculpé une somme de deux cents francs à Uire d'iiulemnilé, somme dont elle avait déjà fait emploi en totalité; qaMl n'y avait pas lien à ta visiter, et qu'elle s'y refusait. — Questionnée sur ce qu'elle avait fait d'une chemise qu'elle avait désignée dans sa plainte comme pouvant servir de pièce à conviction , il nous a d'abord été déclaré que cette chemise avait été donnée à une blanchisseuse pour I 38
6tre lavée , pais la demoiselle Claude Ta retroavée an iiilNcii d^avtres linges eatis* Cette cberaise présenunt d'une part d^ taches de sang , d'une auiix part des taches analogues à celles du sperme , et même quàques taches qui paraissent provenir d'écoulement , nous avons cru devoir en faire opérer immédiatement la saisie.
A cet effet » nous nous sommes rendu chez le commissaire de police du quartier des Lombards, auquel nous avons donné communication d'une ordonnance qui nous autorisait au besoin & requérir son assistance , et nous nous sommes transporté avec lui auprès de la demoiselle Claude , qui a persisté dans ses dénégations et son refus.
La saisie de la chemise a été opérée en notre présence , et nous avons dft nous retirer pour en référer à M. le juge d'instruction.
AwAyH% Tackeê de ianf« Sperme, écoutenui^. MimM c/mmUe.
Et les 3 » & et 5 août i837« en suite de Tordonuance de M. Cramail • Juge d'instruction , en date du 1**, qui nous commet à TeiTet de procéder à l^analyse de taches que nous avons observées sur une chemise saisie chex la demoiselle P^ettot...f nous , etc.
La chemise qui nous a été remise porte pour étiquette : Chemise appartenant d mademoiseUe Claude Palenot,^ saisie^ m $wle de notre procèê-verbal en date du 27 juillei 1837, au domicile de ladite demoi' ulle^ rue Quincampoix^ «"83, Cette étiquette porte le cachet de M, le commissaire de police du quartier des Lombards.
Cette chemise est en grosse toile blanche ; une portion du cordon de la coulisse manque.
Elle est généralement salie et tachée en bas, tant en avant qu'en arrière ; mais elle offre en outre un assez grand nombre de taches limitées et distinctes les unes des autres.
Six de ces taches ayant principalement fixé notre attention , nous les annotons par les numéros 1, S « 3 , A , 5 , 6 » marqués h l'encre ordinaire sur la toile.
liCur grandeur varie de deux à quatre pouces de diamètre ; les unes paraissent formées par du sang pur, d'autres par do sperme , d*autres enfin par de la matière d*un écoulement ^ et c*est en effet ce que Tanalyse est venue confirmer.
Tache n* i.
Elle a un pouce et demi de largeur sur deux pouces de longueur; elle est circonscrite , arrondie & sa circonférence , blanchâtre à sa surface , excepté à son pourtour, où elle présente une légère telute rosée ayant de Tanalogie avec la teinte du sang. — Cette portion^ soumise à Taction de la chaleur, ne change pas de couleur. — La plus grande partie est mise en macération dans l'eau pendant trois heures, après avoir été coupée par peills morceaux; le liquide de la macération est trouble après les compressions nombreuses exercées sur les morceaux de linge macérés. —- On filtre ce liquide ; la liqueur filtrée ne répand pas d'odeur de s|;>ermQ ; le filtre lui-même ne donne pas cette odeur même au bout de douze heures; les morceaux de linge s'empèsent pou par la dessiccation.
On traite une partie du liquide filtré par l'acide nitrique ; il se forme aussitôt un nuage blanc très abondant ; une portion de la liqueur est
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BOiniie à mie douce éTaporalkm deiM on verre de montre placé eor on bain de sable médiocrement cbaaffé , et au fur et à mesure de Tévaporalion, le liquide se trouble et donne des flocons d'albumine ; la dessiccation opérée , la matière se boursoufle et se soulève en écailles. Une troisième portion est soumise dans jun petit tube à la chaleur d'une lampe à esprit-de-viui la teinte rosée que ce liquide oilrait disparaît au moment où le liquide va entrer en ébuUiilon pour fliire place h une tebite grisâtre » en même temps que la llqueiu* devient un peu opaline* — L'adkli-' tion d'une ou deux gouttes de dissolution de potasse cUns ce liquide lui rend la limpidité , et lui fait prendre une teinte verdAtre; Tacide hydro* chlorique et le chlore ajoutés au mélange le troublent de nouveau.
Tache n* 0»
EDe a trois pouces de longueur sur on pouce et demi de laiyeur dans son plus grand diamètre; die offre k Teiidroit de la chemise une teinte blanchâtre , et k Tenvers une teinte rouge de sang très clair » environnée d'tme surface à teinte grisâtre.
Elle est soumise à toutes les ezpériescea que nous venons de décrire à l'occasion de la uche n* 1, et elle donne absolument les mêmes résultatt; elle est donc formée par les mêmes éléments» .
Taeke n"* ^
Cette uche a trois pouces et demi de long sur deux pouces et demi de large ; le linge y est empesé ; sa surface a une teinte jaune serin que ne présentent pas les autres taches; sa circonférence n'est pas nettement dessinée; chauffée, elle ne donne lieu à aucun changement de codlenn -»- La moitié environ de cette tache est coupée par morceaux et mise en macération dans Peau pendant quatre heures ; les morceaux sont com» primés sous Teau après ce laps de temps, puis on exprime le liquide qui les pénètre. Ce liquide donne Todeur propre au linge , mais 11 ne répMd pas d'odeur spermatique; on le filtre. Traité par l'adde nitrique. Il devient nuageux et laiteux; le filtre ne donne pas d'odeur après quinse heures ; le reste de ht liqueur est soumis à l'action de la chaleur; peu à peu il se trouble, donne des flocons , et il fournit par la dessiocailon dea bmelles ou plaques d'un blanc jaunAlre qui sont aseei abondantes»
Tache n* 5.
Cette uche, de forme irrégulière, a deux pouces et demi dans son pta» grand diamètre , et un pouce et demi de largeur , elle est d'un rouge brun foncé, parfaitement circonscrite, et présente toutes les apparences d'un sang pur et riche ; elle pénètre le tissu de part en part.
Noos en enlevons une très petite portion, que nous mettons dans un tnbe où nous ajoutons de l*eau distillée , aUn d'opérer une macération de trois heures ; au bout de ce temps; la Uche a perdu presque toute sa couleur, et le linge n'a plus qu'un aspect grisâtre; le liquide s*est fortement coloré en ronge brmu ; la llqnear ne filtre pas ; on la soumet à l'action de la chaleur. Lorsqu'elle arrive au voisinage de son point d'ébullitioii , elle change d'aspect , devient grisâtre et très opaque. L'addition de potasse en dissolution loi fait piendre une teinte verte lorsqu'elle est vue par réflexion de h lumière ^ et une teinte d'un vert rosé quand on l'examine par réfraction ; en y ^JouUnt de l'acide cblorbydrique et du chlore , on lui donne
1UI supect laiieax, en Bnême temps 4|ii'<m y fait Daftre des flocons blancs abondaaL<(.
Tache n* 2.
Elle a quatre pouces de longueur sur trois de largeur ; elle est d*nn blanc grisAtre , ayant une auréole grise plus marquée à sa circonférence, qui est ondulée. Une petite lanière de cett» tache est soumise à Taction d^une doQce chaleur ; peu à peu elle Jaunit en virant vers le Jaune rougedtre ; tout le reste de la tache est rois en macération après avoir été coupé par morceaux ; après quelques heures , le linge est retiré du liquide et mis à sécher ; il s'empèse presque aussi fortement quMl l'était auparavant. — Le liquide trouble provenant de la macération est filtré; il donne une liqueur qui devient à peine trouble par i*acide nitrique ; le liquide â Todeur très sensible du sperme ; mais cette odeur est devenue on ne peut plus manifeste quand on a examiné le filtre dont on s*était servi , et que quelques heures s'étaient écoulées depuis la filtration. Le reste de la liqueur a éié soumis à une évaporation dans un verre de montre placé sur un })ain de sable; le liquide a répandu Todeur du sperme d'une manière plus prononc('*e , il ne s'est pas troublé ; il s'est desséché sur le verre de montre sous la forme d'une couche translucide. Le résidu repris par Peau , on a vu des fibrilles insolubles, et la portion dissoute ne s'est p:is troublée par l'acide nitrique ; mais elle a pris une teinte Jaune assez marquée. (Ce sont tous les caractères du sperme, moins ceux tirés du microscope. )
Tache n*" A.
Elle avait environ trois pouces de long sur deux de large. Elle offrait le même aspect que la tache précédente, mais elle présentait à sa surface interne, c'est-à-dire à' sa circonférence , une teinte légèrement rosée , qui paraissait due à un peu de matière colorante du sang. Et en effet, elle s'est comportée dans les diverses opérations que nous lui avons fait subir, comme la tache précédente ; elle s'en est distingitée en ce que le liquide obiaon par la macératioii dans l'eau avait une légère teinte rosée , qu'une portion de ce liquide soumis à l'ébullition est devenue légèrement opaline , et que le liquide grisâtre provenant de l'ébullition a pris une colo • ratkm verdfttre par i'addidon de la potasse. Du reste , tous les autres caractères du sperme ont été tranchés, surtout ceux tirés de l'odeur qui ne pouvait laisser de doute à cet égard. L'acide nitrique a rendu ta liqueur un peu opaline , et stprès l'évaporation dans le verre de montre , on apercevait quelques ondulations d'une matière lamelleuse, provenant de l'albumine qui s'y trouvait accidentellement et en très petite quantité.
Conclusion :
1° La tache n'' 5 est formée par du sang pur. 2^ lies taches n<" i et 6 , par un suintement muqueux. . 3" La (aclie n" 3 , par un écoulement d'apparence purulente. k* U tache n'* 2 , par du sperme.
b" La tache n° iSi , par du sperme un peu coloré par des taches de sang.
J'ai rapporté celle ol)servalion afin de voir mis en pratique les conseils que J'ai donnés dans les cas où il y a refus d'examen. L'ordonnance du juge m'autorisait à me faire assister d'un commissaire de police pour accomplir la mission qtii m'avait été confiée ; jVn ai usé seulement dans
le bm de foire opérer la stilaie d'une pièce à conviaièn , la dieoiiae que portait la fille Palenot... Mais J*ai dû en référer à Tautorité qai m'avait délégaé , et n'exercer aucune violence à Ti^g^ard de celte fille , du moment où elle 9*e5t refusée à se soumettre à un examen. Cette affaire n'eut pas d'autre suite. La fille Palenot.»* avait fait sa déclaration ; mais à peine lui eut-on remis deux cent cinquante Arancs, qu'elle s'empressa d'employer cet argent et qu'elle retourna à son pays. Ici les conséquences du viol étaient plus graves , car elle était au service de la personne qui Tavalt violée » et par conséquent celle-ci était comprise dans la classe des indi* vidus qui ont autorité sur la personne.
Teniaiive de viol sur une fille adtdte. Excoriations et contusions (tux yeux y à la joue, au cou, aux brojs, aux coudes et aux mains, — Apparences de morsures aux doigts de l'agresseur.
Mous y Alpli. Devergie, avons visité le sieur Decouv..., employé ï la préfecture de police , à TefTet de préciser la nature des violences dont il a été Tobjet de la part de la fille Rosalie Faud...
Decouv... nous déclare que, le 3 septembre 1837, s^étant aperçu que la fille Faud... l'avait volé , il voulut l'arrêter lui-même ; qu'elle sortait de la chambre dans laquelle tous deux se trouvaient ; qu'il la saisit au pouce de la main gauche , dans l'embrasure d'une porte , mais qu'il fut aussitôt mordu au doigt médius de cette main.
11 existe en eifet vis-à-vis l'articulation de la dernière phalange de ce doigt, et sur chaque côté, plusieurs excoriations de forme elliptique recouvertes d'une croûte en partie sanguinolente ; toutefois la forme de chaque excoriation ne présente pas assez parfaitement celle d'une dent pour que noos puissions affirmer que ces blessures se rattachent à la cause qn*il indique. Elles n'ont que deux à trois lignes de diamètre; elles sont accompagnées d'ecchymoses; elles peuvent remonter à l'époque que le blessé désigne. — On trouve en outre sur le dos du pouce de la même main trois excoriationsHrès rapprochées les unes des autres, et qui présentent les mêmes caractères; mais comme il n'existe pas sur la face palmaire de ce doigt une trace de pression correspondante, ainsi que cela aurait dû exister s'il avait été saisi entre les deux mâchoires de la fille Hosalie, il est probable que ces excoriations auront été opérées dans la lutte qui a existé sans qu'on pnisse en préciser la cause.
Des faits qui précèdent il résulte :
Que Decouv... porte la trace d'une morsure superficielle au doigt médius de la main gauche , et d'une excoriation à la face dorsale du pouce de la même main ;
Que ces blessures seront guéries dans Tespace de cinq à six Jours, et qu'elles n'empêcheront pas le sieur Decouv... de remplir ses fonctions habituelles.
Et le 6 septembre , nous nous sommes rendu à la prison de Saint- Laiare pour y visiter la fille Rosalie Faud...
Elle nous- apprend que, se trouvant le 2 septembre chez Decouv..., cehii-ci lui fit des propositions de mariage ; il ouvrit un tiroir de sa comnaode, en tira une alliance à laquelle H attachait, disait-il, le plus grand prix , et la lui mit aux doigts en lui demandant en échange une bague d'ar-
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geDt de pea de valeur qu^eUe portail; que, sur le point de sortir, Il la saisit par le bras» la tira vers son Ht, ia renversa dessus en lui serrant fortement le cou ; qu'ayant crié , il lui appliqua la main gaucbe sur la bouche , tout en continuant à loi serrer le cou avec la main droite ; qu'elle fit alors la plus vive résisiance , et qu'une lutte étant engagée , elle reçut divers coups dont elle porte encore les traces ; depuis elle a craché le sang à plusieurs reprises , elle a été lonie rompue , et elle éprouve ettoora des douleurs dans le cou. Le but de Decouv... était, dit-elle» de la violer» mais il n'a pas pu exercer aucune violence directe contre les parties génitales , ni opérer une approche du membre viril.
Aujourd'hui , on constate comme résultat des voies de fait dont elle dit avoir été l'objet : l"" une ecchymose asaes considérable de la coii|oiicdv« de chaque œu: elle attribue ces ecchymoses ft des coups qu'elle aurait reçus sur les yeux, et cependant les paupières n'en offrent pas de traces ; cette cause peut être réelle, mais noua ferons remarquer que ces ecchymoses auraient pu aussi se montrer à la suite d'une pression, violente et brusquement opérée sur le cou pendant la lutte qui a été engagée; 2o une excoriation de trois lignes de diamètre sur la pommette gauche ; a> une petite excoriation en haut et à gauche du côté droit du cou ; k* des excoriations en bas et ft droite de cette région ; 5* des taches bleufttres, provenant de pressions fortes ou de contusions superfidellci disséminées ainsi qu'il suit : une au-dessus du coude gauche ; une seconde en haut et eo avant de l'avant-bras gauche; une troMème au milieu et en avant de la main droite ; deux au volaùiage du poignet droit ; 0" une excoriation de quatre iignes de diamètre au sommet du couda gauche.
Toutes ces lésions sont récentes et peuvent en efièt se rapporter à la date du 3 septembre.
Elles entraîneront une nMladle de sept à huit jours de durée < et ttna iacapacité de travail personnel de cinq à six jours.
Elles peuvent parfaitement être expliquées par une lutte engagée entra Boealie Faud... et Decouv..., sans que nous puissioas toutefois prédaar l'objet de cette lutie.
Cette observation fournit le tableau des traces de la lutte efficace qu'une femme peut soutenir vis-à-vis de l'homme qui veut attenter à sa pudeur» et il n'est pas douteux que la résistance ne puisse aller encore plus loin. Déjà cependant les violences se sont signalées par des contusions , des excoriations, le crachement de sang, etc. Noits ne pouvions pas déclarer que la lutte se rattachait au fait de viok Cette fomme était défloréa depuis longtemps ; elle disait d'ailleurs que l'acte du coll Bravait pas été accompli; et comme les violences n'étaient pas groupées au voisinage des parties génitales , toute autre lutte, dans quelque but que ce fAt, pouvait les produire.
Viol à trente-deux ans chez une fille presque imhéeile*
Le 31 octobre 1838, en vertu d'une ordonnance de M. Fleury» juge d'Iostructio», qui nous commet à l'effet de visiter la fille ^**, de vérifier etconsuter en quoi consistent les violences exercées sur elle, les traces qu'elles ont laissées, si eiies présentent les caractères du viol ; de noua faire représenter la chemise que poruit cette liUe le jour oa un atienlat à
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la podeur a été exercé contre elle , nom avons procédé à cei eiamen après avoir récttollU de la bouche de la fille *** les détails qui suivent.
Le 10 de ce mois, la fille ^** élak sur la grande route par un temps très pluvieux; elle venait de faire de Tlierbe; elle en avait un fort paquet; elle est rencontrée par un charretier qui conduisait une voiture de pUtre ou de farine ; ce charretier Tarrète, la prend à «bras le corps , la renverse dans un fossé dont la terre était très mouillée, se Jeite sur elle , appuie sa figure sur la sienne , lui écarte les bras , lui retrousse les Jupons , et la farfouille en lui faisant beaucoup de mal tant aux cuisses qu'à la matrice ; il esi resté environ un quart d'heure ou une demi-heure sur elle ; elle croyait qu'il la farfouillait avec les mains. Elle a jeté des cris , mais elle n'a pu être secourue » la route étant ddserte à cause du mauvais temps. Cet homme l'ayant laissée , elle s'est relevée ; elle a trouvé sa chemise ensanglantée en arrière, et la tache de sang était large comme les deux mains ; elle soufTrait du ventre, ci pendant plusieurs Jours elle a ressenti les mêmes douleurs, avec de la difficulté dans la marche. Questiounée sur le fait de savoir pourauoi elle n'avait pas opposé plus de résistance , elle nous a dit qu'elle avait été prise d'un tremblement qui l'avait mise dans l'impossibilité de se défendre.
Elle déclare avoir appris de ses parents que dès l'âge de trois mois elle avait été paralysée et presque aveugle} qu'elle n'avait commencé à marcher qu'à quatre ans et demi , et qu'elle avait conservé toujours une grande faiblesse dans les membres ; et en eifet sa marche est vacillante et lourde , le tronc est un peu replié en avant. — Les parents confirment son dire , et ajoutent qu'elle est née avec une grosse tête , les fontanelles beaucoup plus larges que de coutume , et les os de la tête mat ossifiés , d'après les rapports des médecins. — Examen fait de la tête , nous la trouvons plus volomineme que de coutume » mal conformée , ainsi que cela arrive à la suite de Vhtfirocéphalie efmfféfuUàh» ks facultés Intellectuelles sont d'ailleurs très obtuses, et l'ensemble de* cette fille porte le cachet, sinon de l'idiotisme, au moins de l'imbécillité.
En fait de violences extérieures, on ne Tolt que la cicatrice d'un fort coup d'ongle en dehors de l'orbite droit , près la tempe ; cette cicatrice , de quatre lignes de longueur , est demi -clrcnlalre; elle représente encore parfaitement la larme d'un ongle; elfe est évidemment récente, et peut remonter à l'époque du 19 de ce mois.
Parties gét^italee. — Aucune trace de contusion sur les cuisses, aux grandes et aux petites lèvres. -— L'hymen présente une force d'orga<» ttisalion ^tit e«l en raison de Vàgede cette fille ***; elle est épaisse, charnue et consistante. Elle est formée par trois lambeaux , dont un supérieur gauche est assez mince et d'une K>rme triangulaire ; un inférieur, constituant la majeure -partie de cette membrane, est beaucoup plus volumineux, très épais, et borde inférieurement l'entrée du vagin en se prolongeant à droite ; un troisième lambeau, existant à droite, a la forme d'un petit mamelon; il est séparé du précédent par une intersection profonde» mais qui ne s'aperçoit qu'en isolant les deux fragments l'un de l'autra. Cette membrane* ou plutôt ces divers lambeaux d'hymen, sont rouges, f sécrètent une humeur lactescente qui a de l'analogie avec la suppuration ; mets il est impossible d'afiîrmer que telle soit sa nature* il n'exiale pas d'ailleurs de trace d'une déchirure récente, en ce sens que les lèvres des sections qui séparent les lambeaux présentent les caractères d'une inflammaiioQ plu» dessinée que le reste de hi membrane. «- Le doigt introduit dans le vagin y pénètre avec peine, ce canal ayaut des dimenafons très petites.
La fille***' D*a pas conservé la chemise qa*elle portait le 19; elle nous montre ane camisole rooge qni est couverte de bone dans toote sa partie extérieure ; c'est celle dont elk était vêtue lors des Tiolences qui ont été exercées sur elle.
Conclusion :
La fille *** présente des indices certains de défloration , ou rupture de Ihyroen.
Il est impossible de dire atiJourdMini si la défloration a été opérée le 19 courant, attendu qu'après douze jours écoulés , les caractères d'une défloration récente ont souvent disparu.
Toutefois la force d'organisation de Tliymen chez cette fille ; l'existence de lambeaux très étendus quf en retracent encore les dimensions ; l'absence de tout écartement entre ces lambeaux, qui ordinairement s'isolent et se transforment en des corps arrondis de peu de volume , après la récidive du coït, enfin Pétroitesse du vagin, sont autant de circonstances qui établissent de fortes présomptions en favenr d'im acte de coït unique et de date peu éloignée.
il n'existe pas d'autres traces de violences qui puissent être particulièrement rattachées au fait d*un viol , la cicatrice du coup d'ongle que nous avons signalée en dehors de l'œil pouvant être rapportée à une foule d'autres circonstances.
Paris, le 31 octobre 1838.
Cette observation n*a pas besoin de commentaires. L'état d'imbécillité de cette fille en explique facilement toutes les circonstances; Il rend compte du peu de résisunce qu'elle a opposé aux attaques viokntea dont elle a été l'objet. On y volt encore la preuve que Thymen prend avec l'âge Taccroissement des autres parties sexuelles.
Viol et attentats à la pudeur sur six personnes de divers âges , filles t femmes et enfant , accomplis dans la mime journée par le même individu. Question d'alrénation mentale.
Dans laniaïUiée du 15 juin 1838, vers dix heures et demie , la femme Ij..., Agée de trente-sept ans, se rendant à GhftteaUneuf, arrondissement de Dreux , entendit une voix qui l'appelait ; elle leva les yeux , et aperçut un homme appuyé contre un chêne, qui se présenuiit ft sa vue daiis «o état indécent , en la provoquant. Elle se hâta de fuir. Une demi-heure après, à onze heures, ta femme C.., ftgée de quarante-trois ans, suivait la même rouie ; elle était accompagnée d'one petite fille. Tout à coup elle voit un homme étranger an pays qui vient h elle , sortant d'une forêt qui borde le chemin; il a son pantalon déboutonné, sa blouse et sa chemise sont relevées. Cet homme franchit un fdsaé qui le sépare de celte femme, se précipite sur elle, l'entraîne et a^elforce de l'atthrer dans le bois. La femme 0... crie en se débattant ; Il hil met la main sur la bouche et continue ses eflTorto. Heureusement, trois hommes qui se montrent à quelque distance le forcent à lâcher prise. Il s'enfuit en proférant ces paroles : « Ah 1 si tu avais été Ift I... » L'attentat n'a pas été consommé ; mais il a été tenté avec violence , et la femme C . n'a dû qu^à l'approche de ces trois hommes d'échapper à un outrage pitis grave que celui qui lui a été fait.
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Le mime jour, à ime heure ec deinie,.lB demoiselle H. . . , Agée de dii-éept ans , occupée à cueillir de Therbe dans un champ près du villafce de Mnr- ▼iUe-les-Bois « est accootée par le même l^omme « qui a encore son pantalon défait , et paraît à ses yeux dans Tétat le plus oflensanl pour la pudeur d'une femme. La demoiselle H..., effrayée, se réfugie auprès de la femme G... , qui ramassait de Therbe à quelque distance. Cet homme la poursuit; la femme G... le repousse, iljrépond : « Ce n'est pas la vieille qu'il me faut, mais la Jeune fille. » Il la saisit en même temps par la Jambe et ta renverse, relève en partie ses vêtements, que la femme G..* parvient k rabaisser. Ce forcené lutte contre ces deux femmes , et ne lÂçhe prise qu'à 1» vue d'un homme travaillant dans la plaine. 11 s'éloigne alors sans prononcer un seul mot.
Comme à l'égard de la femme G.%. , il y a eu à l'égard de la fille H... attentat tenté avec une violence qui aurait probablement triomphé de la résistance de cette jeune fille sans le secours actif de la femme 6. .. et la probabilité du secours que la victime aurait pu recevoir d^un homme travaillant à portée de la voix.
Deux heures plus tard, la femme J^.. , ftgée de cinquante-neuf ans, se trouvait dans un champ à peu de distance du hameau de LevavUle ; elle était également baissée pour cueillir de l'herbe. Tout à coup eUe entend marcher près d'elle ; elle relève la tête et aperçoit un homme grand et fort, qui ne suit aucun chemin , et qui l'aborde. Sans défiance , elle lui adreaae ja parole ; il lui répond par les propos les plus grossiers , puis il se précipite stir elle, la renverse et relève ses Jupons. Cette femme se défend avec force et courage. Dans la lutte , il la saisit plusieurs fols à la gorge et A k bouche ; enfin , l'opiniAtre réstsunce et les cris de cette femme mettent fia à ses criminelles violences.
Toutefois ce furieux ne s'éloigne que pour commettre un crime plus grave.
Quelques instants après, 11 rencontre à un quart de lieue de Levavilte une jeune fille de huit ans. Il ne respecte ni la (aiblesse ni l'innocence de cet &ge , il déboutonne son pantalon , et souille à la fois les yeux de cet enfant par ses gestes, et ses oreilles par les plus horribles propositions. Sea pleurs ne le touchent pas; U la saisit , l'emporte dans un champ de sata* foin, rétend & terre, lui fait subir de cruels outrages, il étouffe ses cris avec sa main , et après l'avoir torturée pendant un quart d'heure , il l'abandonne souffrante, ensanglantée, en lui disant: «Ce ne sera rien que ça. »
Quelque graves qu'aient été ces violences ,^ Il résulte des dédaratioas de l'enfant qu'elles n'ont pas été poussées Jusqu'à la consommation du viol ; mais un attentat de la nature la plus criminelle avec fine violence prolongée , accompagnée de vives souffrances , a été fait à la pudeur d'une jeune fille sans défense* La société et la famille ont droit à une sévère répression qui garantisse l'avenir en punissant le passé.
Deux^ autres femmes, âgées de cinquante-sept à cinquante-neuf ans, sont encore aiuquées par le même homme dans la même fournée. Plus heureuses, elles échappent à ses poursuites. Quel est le coupable? il est étranger aux diverses localités qui ont été successivement le théâtre de ses excès. Les signalements indiqués par les victimes prouvent que tons les faits doivent être imputés au même homme, mais personne ne peut dhre ni son nom ni sa demeure. Peut-être aurait-il éebappé à la vindicte publique si, le 2 juillet dernier, la femme M... n'avait eu à se plaindre aussi de ses obscénités; elle ne le connaissait pas non plus, mais elle le dépeint , et au portrait qu'elle trace , on s'écrie : « C'est Bour-r
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gvoéti c'«t rArdeiit. * Sa efet, le aigttileaient de PiMNiiiiie qui 8*est rendu coupable de diven attentaU diU la journée du 15 juin, et de roulrage du 3 juiUet, t'applique parfilteiiieDi | Bour^aoto, de Sahu.De&tade-Horonval.
Bonrgeoia a éié condamné une prontère fbia, an 1823, à huit annéea de récluakm et à l*eipoiitkm pour attentat à la pudeur avec violence.
Gracié PU 1830, il a été de nouveau condamné, en 1833, k huit fours d'empritonnement pour outrage public à la pudeur.
Lea antécédente d'un tel homme , lei incttcationa données étalent de nature ft fixer sur lui lea soupçons; un mandat d*ame&er est décerné, mais Tarresution présente des difficultés. Bourgeois est vigoureux et plein d'audace ; il annonce que la Justice ne Taura pas vivant ; Il porte des armes, et di^t en Mre usage soit contre lulHiiéme, soft contre ceux qui tMterakDt de sa rendre mattra de sa peraoftne. U lieutenant de geu* darmerie de Dreux se rend sur les lieux avec un gendarme de oonftsAce le sieur Bourgaud ; Ils sont vêtus en bourgeois i Pun a sa plaque , l'autre son ceinturon. Bourgaud cache sous sa blouse une baïonnette qui lui ser*vira d'arme défensive au besoin. Ils se rendent I Saint-Denlsnle-Moronval ; Bourgeois venait de sortir de ebex lui. On se met à sa poursuite , et bientôt on l'aperçoit an bord d'un bois. Le lieutenant fait un détour pour lui couper la retraite, et commande I aon gendarme de marcher à lui. Bourgaud s'avance , et près de l'atteindre, il lui dit ; « N'auriez- vous pas v« un déserteur I » et puis après t « rrauriet^vousnas vu un nommé Bouf^ gedis? » Bourgeois se retourne aussitôt et répond ! « Je vas t*en f..... m déserteur.» Au même instant, U tire de sa poche une Mme aiguisée, s'élance sur le gendarme , qui recule, saisit sa baïonnette . et s'efforce de le con«tenir en appelant son lieutenant. Cependant Bourgeois, forleux, criait : « H fefUque J'aie U vleouque tu aléa la mienne, lé ne me rendrai pas ; tucE-moi. •
Bourgeois est alors blessé à la main ; sa fureur augmente , la lutte de« vient désespérée.. Heureusement la lime dé Bourgeois s'engage dans la , blouse du gendarme tt se rompt.
Les deux adversaires se prennent corps I corps et tombent. Bourgeois, moins fatigué, allait avoir le dessus, et c'en était fait peul-étfe dit gen^ darme , lorsque le lieutenant arrive ; le malMteur est garrotté et conduit dans la prison de Dreux. Une Instruction a lien . Bourgeois est reconnu par les témoins ; il avoue tous M faits qui lui sont imputés.
En conséquence, Jean Bourgeois, précédemment condamné I tine peine ainictife et infamante, est accusé de tous les attentats à la pudeur et-* deasns rapportés, et de la tentative volonUlrè d'homicide snr la peraenne du gendarme Bourgaud. Crimes prévus par les art. 9, 66, 30t, 331ét332duGodepénat » » «»»
Pendant que les jurés décident du sort de ce malheureux, plusieurs médedna étrangers, après avoir obtenu l'agrément de l'accusé et de son défenseur, se livrent avec empressement à des observations phrénolo^ giqaes; ils adreasent phisleurs questions à Bourgeois, et la conclusion qu'Us tirent de cas débata et de leurs observations est entièrement favo« rable à l'aflcusé*
Cependant la sonnette du Jury se fiitt entendre anssHèt , et les Jurés, préoccupés mnlbenreusement du danger de psndre I la liberté un homme qu'Us regardent, à juste titre, comme très datigereux , sans s'occuper de la question de aavoir si la aoclélé a on n'a pas de moyens potir séqnesti^r cet homme sons U flétrir^ prononcent un verdict de culpabilité sur la quaatlon d'attentat à la pudeur avec violence, et absolvent Bourgeois quant k la tentnihra de meurtre.
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Ce Terdict est accueilli arec na pénible ëtonnement La Cour, attendu la récidive , condamne l*accusé à flngt ans de travaux forcés, minimum de la peine , et à Pexpositkm. Une demande en grftce a été aussitôt formée.
Cet exemple, qui a été rapporté dans' la Oazeite deê Tribunaux , est fort remarquable. Ici 11 s'agit d'un homme cbex lequel 11 existait une fwrear erotique très prononcée ; car 11 s'adresse dans la même journée à six personnes que le hasard lui fait rencontrer, quel que soit d'alUeurs leur Sge ; ne de? ait-on pas soulerer à son égard nne question d'aliéna-^ tion mentale? Toutes les circonstances Tenaient & Tappui. Dès longtemps cet homme était signalé dans le pays, et 11 avait reçu un surnom qui dénotait Térolomanie ; aussi s'est-on empressé d'adresser un recouiS en commutation de peine.
Eœeitation à la débaucha. Petit garçon de douze ans et demi.
Le SO octobre iSSS» en vertu d'une ordonnance de M. Gasenave,
Iuge d'instruction , qui nous commet à l'effet de procéder à la visite de 'enfant Alexis Desbor... ; de rechercher si cet enfant est habituellement adonné à la masturbation , et s'il présente quelque indice de cohabltaticm avec une femme; nous, Alph. Devergie» avons procédé ft cet examen» et recueilli de la bouche de l'enfant les renseignements qui suivent»
Alexis, apprenti chez un bijoutier, venait chez sa mère tous les qutnse Jours ; Il couchait avec la femme Bross.., , et il a passé cinq nntls avét elle. Les deux premières, cette femme Ta laissé dormir très tranquille; mais dès le matin delà troisième nuit, elle Ta pris, l'a placé sur elle. Ta excité , et s'est introduit le membre viril d'Alexis dans les parties gé» filiales; elle l'a aussi masturbé; elle s'est prlncipalenieBt livrée à des actes de débauche. Dans la nuit de dimanche dernier à lundi, le mardiet les Jours suivants, Tenfant a été malingre d'abord , et aujourd'hui il est malade.
Alexis est d'une faible constitution ; sa figure est pAle » ses yeux assas cernés , sa peau chaude ; son pouls est accéléré « fébrile , son ventre sei^ sible à la pression ; il accuse un violent mal de tête , cependant le front est peu blutant.
La verge est très développée , très longue , quoiqu'il n'exista au pubis aucune apparence de poils ; elle entre facilement en érection , on au moins elle acquiert tme certaine rigidité pendant que nous découvrons le gland poar l'examiner. Son extrémité est rotûe« légèrement en*flammée , notamunent les bords de l'orifice du canal uréiaire et le prépuce; Je gland est très humide, et du canal s^écoule une mucosité légèrement blanchAtre.
Le devant de la chemise que lltnfiHit p^rle depuis six jonr» présente mu grand nombre de taches ; les unes, d'un gris sale, ont de deux à trois lignes de diamètre; les autres, de près d'un pouce de largeur dans quelques points , sont jaunes , en môme temps que des restes de farine de graine de lin ou de graine de moutarde très grossière existent à la surface de ces taches. L'enfaut nous déclare que les taches jaunes proviennent d'un cataplasme qu'on lui a appliqué sur le ventre. Ce cataplasme aurait-il été fait par erreur avec de la farine de moutarde au lieu de farine de grahie
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de lin? cela csl possible, et expliquerait la confection des taches jaunes que la graine de lin ne peut pas produire.
En résumé , Tcnfant soumis à uotre examen est malade.
Son intelligence est développée, et il connaît parfaitement ce que c*est que la masturt>ation , car il a eu le soin de nous faire connaître les circonstances qni la lui rendaient impos^sibie dans l'atelier où il travail!*'.
U présente à Textrémité de la verge des liaces d'une légère inflamma* tion de Turètre et du gland.
Cette inflammation est-elle le résultat d'attouchements réitérés? c'est ce qui est très probable ; mais nous ne saurions dire si ces atloochenieDts sont le fiait de Thabitude de la masturbation , ou s'ils dépendent d'ane circonstance tout accidentelle. L'état morbide actuel de l'enfant rend encore* plus difficile la solution de cette question.
Visite de la fille Bross... : quelques flueurs blanches abondantes depuis longtemps.
C'est là une de ces eipertises dans lesquelles le médecin ne saurait se prononcer avec trop de réserve ; certaine classe du peuple est tellement dépravée , et les enfants y sont adonnés de si bonne heure à des habitudes vicieuses , qu'il est difficile de faire la part de la maladie et celle de circonstances accidentelles qui font l'objet d'une inculpation d'excitation à la débauche. D'une part, on voit un enfant couchant chez un bijoutier avec trois ou quatre autres apprentis comme lui , et pouvant y prendre l'habitude de la masturbation ; d'une autre part , cet enfant se rend chez sa mère tous les quinze jours , et là il est confié à une femme publique avec laquelle il couche ; il y tombe malade , et c'est au milieu de cet ensemble de conditions que nous sommes chargé de résoudre la question de savoir s'il a été l'objet d'attouchements, ou s'il a cohabité avec une femme. Avouons que ce sont là des cas dans lesquels la médecine légale et souvent même la justice sont tout à fait impuissantes.
Je ne terminerai pas ce chapitre sans faire remarquer, avec M. Yillermé ( AnncJ. d'hyg., tome V, page 83 ) , que le viol est plus commun durant certaines saisons , et notamment pendant les mois de mai, juin et juillet ; qu'il est généralement plus rare en hiver, ce qu'il faut attribuer suivant nous , d'une part , à' l'influence de la saison, d'une autre part, à ce que les occasions de commettre le crime sont plus nombreuses , pendant la belle saison que dans les mois d'hiver.
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CHAPITRE XI
Les ess dans ksquds les médecins peaTeni être appelés à déterminer si une personne est réellement atteinte d'une marladie s(Mit nombreux. Ainsi, c'est un juré, un témoin, qui déclarent ne pouvoir se rendre à une assignation : la cour délègue immédiatement un médecin pour constater le fait. C'est un détenu qui veut se faire transférer d'une prison de force dans une maison de santé; ailleurs, un coupable qui veut éloigner l'époque de son châtiment. Ici une personne qui se plaint de violences dont elle n'aurait pas été l'objet ; là une autre qui impute à un individu donné une maladie ou une infirmité qu'il n'a pas. Dans d'autres circonstances, une personne motivera une d^nande en séparation de corps sur la débauche de son conjoint , et il y aura lieu de visiter la personne supposée malade, et portant des traces de maladies vénériranes récentes ou anciennes. Un conscrit se présente à la réforme avec une maladie simulée. La science de l'expert, dans ces cas si nombreux où tous les moyens de fraude peuvent être mis en usage, ne consiste pas seulement à savoir établir le diagnostic d'une maladie ; car alors il deviendrait superflu de traiter ce sujet dans un ouvrage de médecine légale, il suffirait de renvoyer aux traités de pathologie interne et de pathologie externe; mais il n'en est pas ainsi. L'expertise se compose: r de la science du diagnostic des maladies ; 2"" de la connaissance des moyens propres à simuler ces maladies; 3<* des caractères qui distinguent 'les maladies simulées de celles qui sont survenues spontanément. C'est surtout à ces deux derniers points de vue que nous envisagerons le sujet qui nous occupe, le premier n'étant pas, à proprement parler, de noire ressort.
Faisons remarquer qu'une maladie soit simulée, dissimulée.
eo6 Mi Mâumn mtauu.
prétextée ou imputée , le rôle de l'expert est toujours le même , il faut qu'il s'appuie sur les mêmes ordres de connaissances : celui qui comporte le diagnostic des maladies , celui qui comprend les moyens de les simuler, et celui qui est relatif aux moyens de les dissimuler, de tifle sorte que, pour fournir à l'expert tous les documents propres à résoudre la question ^ il faudrait établir le tabliM 4» taito l$$ wmUdieê m te eaûageant sous ces trois ordres de cooMdàrMîoDS. On comprendra jusqu'où pourrait nous conduire une pareille marche. Aussi allons-nous nous borner à l'exposition des maladies que l'on peut simuler, dissimuler, prétexter ou imputer le plus souvent, en les plaçant par ordre aipbabétiqM, et en les enTisageant sous ces divers rapporta.
Nous nous attachorons surtout k relater les principaux faite qui dans la scieîioe ont été l'objet de rapports. On y verra mieux k marche suivie, les recherches minutieuses ei Usagadtéqoe ce sujet comporte.
M* Marc, qui s'est beaucoup occupé de l'étude de ces maladâes ei des moyens de les leconnattre , et k qui on doit un eioellent àiticle, sous le mot Oécbption , du Dietimwaire de médecine en SI volumes, a proposé de diviser les maladies simulées en celles par imUatitm et en celles psr provocation. Tout en admettant que cette distinction est fort bonne et qu'elle fait parfaitonent connature les deux ordres de moyens que l'on emploie pour feindre des maladies, nous ne Tadoptercms pas comme mode d'ex** position, parce que la plupart des maladies peuvent être simulées des deux manières, et que noua serione conduit à des répétitîone.
Mais avant de présenter sous forme alphabétique les principales maladies on inflnnités qui doivent faire le sujet de ce di^pitre, nous croyons devoir reproduire ici un tableau qui a . élé publié par le docteur Joseph Tonnet^ et qui servira de guide aux médecins appelés k faire la visite des conscrits. Ce document est d'antant plue important qu'il devient un guide sûr pour les médecins qui sont appdés auprès des conseils de révision.
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TABLEAU DBS CAS raXEMI^TION D» SBRViCK MILITAIftE ET DES MALADIES SIMULÉES.
Estrtit fin Journal ds mààmUtê^ êkintjgi^ et pkûrmmk mUUtmr9i^ imhMé par ofdra de ton Bicelleaoe \è miotstre de k guerre, t. IX , p. S4 1 .
PREMIER TABLEAU. ^ MOTIPS D*SUltmoif DO 88HVICI, -- TICSS
wt PiFrOBHiîia phy&iqw pd chahs»
L'alopécie iiiilT«rMUe et la dépllatleii totale en preaqne totale da cuir cheyelu.
La persistance de la fonunelle supérieure et aniérieure.
L'écartement/des sutures.
Le Tolume exorbilant et nonttmeox de la lêle.
La dépreaaioii da crftne, ou toute autre dlfrormlté sensible dans sa conformation.
Les grandes lésions du crâne , proTenant de plaies compliquées , de fractures considérables , de Topération du trépan , d*ulcèret atec carie , suivies d'exfollations qui ont intéressé toute Pépaisseur des os s II en résulte des accidents très graves , tels que l>iUération des facultés Ittellec* tuelles, la perte de ia mémoire , les fréquentes douleurs de tête , les étourdissements « les vertiges, Tassouplssement et autres aiéetions nerveuses ou spasmodlques, qui sont aussi quelquefois, et même longtemps après PactioB de la cause qui les a déterminées , la suite d*une violente oommotion au cerveau, sans fracture concomitante des os du crâne.
De la facê. — Les taches ou envies rouges , grises , Nvides , etc. , veines ou pollues couvrant une grande parde de la face.
Les mutilations hideuses de la face à la suite de brûlures larges et pro- IbAdes, de la variole ou d*ttne opération cbirurgtcaie.
Les pertes considérables de substance â la Joue.
La perte partielle ou totale de la mâchoire supérieure ou inférieure.
Les difformités incurables de Tmie ou de Tautre mâchoire, capables de gêner la mastication, la parole, ou d*enpéèherde déchirer la cartouche.
^9$ yeuœ. ^ La cbuie complète des dis ou des sourcils.
L'adhérence de Tune ou des deux paupières au globe de rail.
L'atrophie d'un œil.
La perte d'un cell ou de son usage.
La cécité ou la privation toule de la vue, de nalssauee oo accidentello.
Des oreilles. — Les oreilles volumineuses, énormes, bicarrés» ir(>s petites on amincies , et d'une difformité désagréable à la vue ou nuisible âl'ouTe.
La perte ou le défaut du pavillon de l'oreille.
L'oblitération on llmperforation du conduit auditif.
L'éiroitesse ou le resserrement du conduit auditif, susceptible dVmpêcher la libre perception des sons.
La surdité et le mutisme de Batasanco ou accidentelle , complète ou Incomplète.
Du nex, — Le volume extraortHnalre du nés.
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Sa petitesse extrême avec élroltesse du méat antérieur des fosses nasales.
Le nés très écrasé , presque nul , ou tonte antre difformité de cette partie capable de défigurer ou d'altérer beaucoup la voix , et de gêner sensiblement la respiration.
La perte complète du nez ou d*une portion du nés.
Jk la bouche et de VarrUre-bouche* — Le bec de lièvre de naissance, simple ou double , difforme ou compliqué de la division du rebord alvéolaire des os palatins.
La perte totale ou partielle de Tune des lèvres.
Les lèvres consUmment béantes ou pendantes.
La perte totale des dents incisives et canines de la mâchoire supérienre ou inférieure, de droite ou des deux côtés.
La fente, Técartement , Téchancrure , la perforation , la perte de substance ou Tabscnce de la voûte palatine.
L'atrophie de la langue, ou sa grosseur gênant la parole.
La destruction presque entière du voile du palais.
Le mutisme.
L'adhérence de la langue aux parois de la bouche.
La mutilation ou la perte partielle de la langue.
L'exUnction de la voix ou son altération manifeste par le squirrhe des amygdales, la bifurcation ou la destruction de la luette, le racornissement de Tépigloite.
L*apiionie complète et permanente.
Le bégaiement ou le bredoulUement outré , c'est-à-dire porté au pobrt de compromettre la sûreté d'un poste.
De la poitrine, — La gibboslté , ou les bosses situées à la partie antérieure de la poitrine, à la partie postérieure ou même aux parties latérales.
La voussure do dos, avec apjaiissement de la partie antérieure de la poitrine, ou seulement avec dépression ou enfoncement du sternum.
Les cicatrices adhérentes aux parois du thorax , ft la suite des irfaies pénétrantes, avec lésion de ce viscère.
La muiiiplicaiion et le développement des mamelles , à l'instar de celles de la femme.
De la colonne vertébrale, du bassin et du bas-ventre, — La courbure ou déviation de la portion cervicale , dorsale ou lombaire de la colonne vertébrale.
La déviation ou la saillie vicieuse d'un des eûtes du bassin*
L'anus contre nature ou artificiel.
Des parties génitales» » L'épispadias ou l'hypospadias situé au milieu ou à la racine de la verge.
I^ rétrécissement considérable de l'urètre.
L'absence et la perte totale ou presque totale de la verge.
L'absence des testicules.
Les testicules arrêtés à Tanneau.
L'atrophie des deux testicules, la perte de ces deux organes.
La perte ou l'absence totale des parties génitales.
La sortie de l'urine par le nombril.
L'hermaphrodisme, c'est-à-dire le vice de conformation des parties génitales qui imite la réunion des deux sexes.
Des membres, — Les développements contre nature et les accroissemenu diffDrmes et monstrueux de la propre substance des os.
La courbure défectueuse des os longs.
Les fausses articulations ou articulations contre nature.
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rankykMe complète.
L'atrophie générale ou partielle d'un membre. La rétraction permanente d*an membre on d'une portion de ce membre. La faiblesse, la difficulté ou la perte totale et irrémédiable du mouvement d'un membre. La privation d*un membre ou d'une portion essentielle de ce membre. Les enfoncements, les inégalités, les déviations ou le raccourcissement des membres, provenant de fractures simples et compliquées, mal guéries.
Item reconnaissant pour causes les distensions articulaires, les entorses violentes et les luxations négligées et mal réduites.
Les cicatrices anciennes ou récentes, larges, profondes, croûtenses, parsemées de varices, bleuâtres, livides, peu solides, et dont l'existence coïncide avec des signes de faiblesse de constitution.
Les cicatrices dures , résultant de plaies par brûlure , rupture et arrachement, de coups de feu, d'opérations chirurgicales oji de toute autre espèce de solution de continuité , avec ou sans déperdition de substance.
Les cicatrices situées principalement sur les membres inférieurs et adhérentes aux aponévroses, au corps des muscles, des tendons, aux capsules articulaires, et même aux os, qui, bridant la contraction des muscles fléchisseurs et extenseurs, et tenant les articulations dans un état continuel de rigidité , nuisent et s'opposent à l'étendue , à l'égaUté et à la souplesse des mouvements; ou bien encore celles qui sont tendres, délicates et susceptibles de devenir douloureuses, de s'enflammer et de se rouvrir par l'eitet de la marche, de la compression ou du frottement exercé par les vêtements, des coups, des chutes, de l'impression du froid , etc.
Membres supérieurs, — Les extrémités supérieures et inférieures sensiblement trop longues ou trop courtes.
Une épaule beaucoup plus basse que l'autre.
Les altérations congéniales de la conformation des mains, leur volume extraordinaire provenant d'un engorgement lymphatique naturel, de l'eut variqueux général des capillaires veineux, ou bien d'engelures habituelles ulcérées.
La callosité générale avec gerçures vives de la paume des mains.
Les doigts adhérents ou réunis , surnuméraires , doubles ou rameux.
L'extension ou la flexion permanente d'un ou de plusieurs doigts , ainsi que la perte irrémédiable du mouvement de ces parties.
La perte de la première phalange du pouce de la main droite, la perte totale d'un pouce. ' La perte partielle on totale du doigt indicateur de la main droite » ainsi que la perle de la deuxième phalange des doigts de la même main ; la perte totale des doigts de cette main.
La mutilation des dernières phalanges, de l'une et de l'autre main ; la difformité considérable des ongles.
Des membres inférieurs,'-' La torsion et l'entre-croisementdes exiré* mités inférieures.
La courbure de l'un ou des deux genoux, ou les genoux dits eagneuœ.
Le volume extraordinaire de l'une ou des deux Jambes. ,
La saillie considérable des malléoles internes par l'effet de la déviation naturelle ou forcée des os qui forment l'articulation du pied avec la jambe.
Le raccourcissement permanent du tendon d'Achille.
La claudication bien marquée.
Les pieds trapus et très courts.
L'inversion des pieds , on les pieds bots ou tors.
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Les pieds plats, écrasés et très longs.
Tous les orteils réaols, doobles et rameai«
La déviatloo du gros orteil croisant la dlrectioa des a«tres, accompagnée de la forte saillie de rarticulation formée par le premier os méUUrslen et la première ptialange du gros orteil.
Le cbevaacbement oa la superposition de tous les orUils ; la rétraction ou la courbure diflbrme de tous ou de deux orteils au moins du même pied.
La perte partielle on totale d*un gros orteil, ou de deux orteils du même pied.
La perte du mouvement d*un ou de plusieurs orteils du même pied, et la mutilation des dernières phalanges des orteils de Pun on de Pautre pied.
DEUXltMB TABLEAU. — DBS MOTIPS D*EX«CPTI0N DU SSRTICS MIUTAIRB, MALADIES, DIFrOEMITiS.
Vicèru* ^ Les ulcères Inirëtérés, constitutionnels , d*nn mauvais caractère; les ulcères Tariqueux, atoniques, scorbutiques invétérés, dartreux • rongeanls , acrofulenx.
Tous les ulcères , de quelque nature qu'ils soient, larges, profMMis, situés sur les parties actif es dans les mouvements , et qui , ayant détruit les chairs et dénudé les os, ne peuvent manquer de laisser des cicatrices étendues et adhérentes.
FiêtaUê. — Les istnies pénétrantes dans les cavités osseuses , dans les sinus, les articulations, dans Tépalaseur des os spongieux, dans les glandes engorgées.
Les fistules qui intéressent les conduits excréteurs , qui commimiquent avec Tinuirleur du larynx, de la poitrine, de Tabdomen.
Les fistules urinaires , siercorales.
Abcéê. — Les abcès considérables qui proviennent d'une cause constitutionnelle.
Les abcès fitrtds, de cause Interne, que leur situation peut fiiire soup* çonner compliqués de la carie des os sous-Jacents ou avolsinants.
Les abcès par confection ; U maladie de PoU , ou nul vertébral.
Les abcès internes ou profonds , prononcés è Textérieur, ou ceux qui ont des rapports de oommunicntion avec les cavités on les organes qu'elles renferment.
Jks tWÊiêuri. — Les tumeurs ou dllautlons variqueuses , anévrismatiques, érectttes, les hématoncies volumtaieuses , les fongus hématodes.
L'anévrisme des principaoi troncs artériels externes et internes.
Les tumeurs froides de causes internes.
Les polypes du conduit auditif, des sinus frontaux et DMxinalres, do oax , de la gorge et du larynx.
Les eicroissances yariqneiises. fongueuses et sarcomateuses incurables.
L'engorgement eonaidérahle des glandes cervicales, sotts-maiiliaires, uillaires, inguinales; celui des glandes mésentériqnes (carreau).
Les tumeurs lacrymales, salivaires, biliaires; les tumeurs enkystées externes ou internes , volumineuses et multipliées , quelle qne soit la nature du contenu dq kyste , et qui ne sont curables qne par les procédés opératoires.
Les tumeurs osseuses.
Les tumeurs blancbea et Cangneuses des artknladona.
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Les tumeurs scrofuleases externes et interhen. Les tumeurs caucroldes, ou excroissances camiformes de la peau. Herniêê. — Les hernies abdominales simples ou doubles , réanclibles , irréductibles , faciles ou difGciles à maintenir réduites, même à Paide du bandage le plus convenable.
Les hernies du poumon, des muscles, la procidence de IMris. Des dégénérations organiques. — Quel que soit le siège de ces maladies , ou la forme sous laquelle elles se montrent.
Ia squirrhe et toutes les excroissances sqnlrrheuses : le cancer, le carcinome , les tubercules , etc.
La transformation des muscles en tissus blancs et graisMux. L'endurcisaemtnt chronique du tissu cellulaire du scrotum, d*an nembre.
Maladies de la petÊU. — Les dartres vives , humides et étendues , invétérées y constituiionneUes.
La gale rebelle et compliquée, la lèpre, Téléphantiasis, la teigne « la phthiriase ou maladie pédiculahre. L*ichthyose nacrée, la cornée on pellagre.
Observations. •» Toutes les maladies de la peau anciennes , héréditaires, dégoûtantes et susceptibles de se communiquer.
Maladies des muscles. — Les ruptures ou déchirements survenus aux portions charnues et tendineuses des muscles des membres inférieurs. La rétraction permanente des muscles , le torticolis ancien. L*atonie ou le relâchement constant des muscles d*nne partie. Maladies des os. — La carie, surtout celle des os spongieux, la nécrose , Texostose , le pi'riostose , le spina bifida , la diastase.
Les luxations anciennes, les fractures graves; les entorses violentes avec déplacement complet ou Incomplet des os. Le ramollissement et la fragilité des os.
Les corps étrangers dans les articulations, Thydroplsie de ces parties. Maladies nerveuses. — La manie, la folie, la démence on aliénation mentale.
L'idioiisme ou rimbécillité, les vertiges invétérés. L'épiiepsie , le somnambulisme.
Le tic douloureux on convulsif de la face.
La difficulté de la déglutition par TefTet de la paralysie de Tœsophage. Le hoquet convulsif continuel.
La dyspnée habituelle ou courte haleine» L*asthme continuel confirmé , sec , humide ou calarrhal. L*asthme périodique ou convulsif.
Les palpitations du cœur.
Les pulsations fortes et habituelles à la région épigastrique. Le vomissement habituel , la rumination.
La polypbagie , la boulimie , voracité ou appétit InMtiable. I^ sclatique, le tremblement habituel de la tète ou de tout le corps. Le tremblement partiel ou général des membres; la danse de Saint- Guy.
Lee convulsions habituelles , générale» ou partielles. La paralysie complète ou incomplète d'one prtie. Maladies générales ou eonstitutionneUes. — Le rachitisme ou nouure.
Les scrofoles ou écroodles abcédées , ulcérées. La constitution scrofuleuae seule, bien caractérisée par la débilité qui lui est inhérente.
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La faiblesse constltotionneUe on Pextrême inal|;reiir.
L*obésitéou polysarde.
Le marasme décidé avec oa aans fièvre, caractérisé par des signes d*é(isie ou de colliquatioo.
La fièvre hectique avec ou sans lésion organique.
La fièvre intermitiente chronique , rebelle A tout traitement.
Le scorbut avancé.
La cachexie scorbutique et vénérienne.
L*anasarque, Tlctère, la sueur générale et habituelle, la transpiration fétide.
Observalionê, — II est un état constitutionnel qui , loin de caractériser une santé parfaite , doit au contraire faire regarder le sujet qui le présente comme étant dans un état voisin de la maladie, et par conséquent , comme inapte an service militaire: c*est Texcessive prédominance du système sanguin , ou la constitution pléthorique au suprême degré chez un individu replet , dont la stature est petite et ramassée, qui a une grosse tête, le cou court , la face injectée , les veines saillantes , et qui ne pourrait se baisser, porter un col , agrafer l'habit uniforme , ni se coiffer d*un shako sans que sa face ne devint violette, et qu*il ne fût menacé d*une attaque d'apoplexie.
Maladies du crâne. -— L'Iiydrocéphale.
Maladies des oreilles. — L'écoulement continuel purulent et fétide du conduit auditif. La surdité.
Maladies des yeuœ. — La chute ou la paralysie de la paupière supérieure.
L'ectropion , c'est-à-dire réraillement ou le renversement en dehors de la paupière inférieure.
Le irichiasis ou le renversement en dedans de la même paupière.
La lippitude ou le flux chassieux habituel.
Le flux palpébral purulent et chronique.
L'inflammation et l'ulcération chronique des paupières.
Le mouvement involontaire des paupières.
L'excroissance de la caroncule lacrymale.
L'épiphora ou larmoiement continuel.
Les varices de la conjonctive.
L'ulcère et la fistule de la cornée.
Le gonflement variqueux de la cornée transparente.
Le staphylôme , tumeur ou prolongement de la même partie.
Les taches ou nuages sur les yeux (néphelion, albugo, leucoma), situées vis-à-vis la pupille, ou assez étendues pour obscurcir la vue, surtout de l'œil droit.
L'ophthaimie chronique habituelle et Incurable.
Les fluxions fréquentes et habituelles sur les yeux.
Le ptérygion , onglet on végétation de la cornée. ^
L'hydrophthalmie , l'exophthalmie.
L'égarement ou le clignotement habituel de l'œil drolL
Les convulsions habituelles des yeux.
La myopie ou vue courte ; la diplopie ou vue double.
L'ambliopie on vue vague , aflaiblie , confuse.
L'éméralopie ou vue diurne; la nyctalopie ou vue nocturne.
L'amaurose ou goutte sereine.
La faiblesse de la vue causée par le déchirement ou l'éraillement de rjris, par l'extrême sensibilité des yeux et le resserrement considérable de la pupille, privée presque totalement du mouvement de dilatation.
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La eéeitéeauëée par les affeelionê suivantes : L'opacité totale de la cornée transparente.
L'absence ou Tocclasion de la pupille.
L'adhérence contre nature de l'iris à la cornée.
La paralysie des nerfs de l'iris.
La cataracte , l'opacité de Thumeur cristalline.
La coarctation permanente de la pupille.
La paralysie du nerf optique , le glaucome.
Le strabisme très prononcé.
Maladies du nex. — L'hémorrbagie habituelle du nez , l'écoulement purulent et fétide du nez , l'ozène.
Tout ulcère rebelle du nez entretenu par un vice spécifique.
Le gonflement des cartilages ou de la cloison du nez , oblitérant les fosses nasales.
Maladies de la bouche, -— L'ankylose de la mâchoire inférieure.
La tuméfaction ou le prolongement excessif de la langue.
La carie générale des dents , leur perte presque totale par cette cause ou toute autre.
L'exubérance des amygdales.
L'écoulement involontaire de la salive.
L'haleine infecte par cause irrémédiable.
Maladies du cou. — Le gottre ou bronchocèle asdez volumineux pour gêner la respiration et empêcher l'homme de mettre son col et d'agrafer son habit.
L'ossification de la glande tbyroTde , la phthisie laryngée.
Maladies de la poitrine. ^ L anéviisme du cœur et toutes les affections de cet orgaue.
La phthisie au premier, deuxième et troisième degré.
L'hémoplysie par disposition originaire habituelle ou périodique.
L'hydro-thorax ou hydropisie de poitrine.
L'hydro-péricarde.
Maladies du baS'Ventre. — La péritonite chronique.
L'inflammation ou l'engorgement chronique d'un ou plusieurs viscères abdominaux.
La phthisie de ces mêmes viscères.
L'ascite.
L*hémaihémè8e.
Le méléna on maladie noire.
L^existence du ténia ou ver solitaire.
La dyssenterie chronique ou phthisie intestinale.
Le flux de sang intestinal habituel ou chronique.
L'incontinence permanente des matières fécales.
Les tumeurs hémorrhoTdales internes.
Le flux hémorrhoTdal périodique abondant
Les hémorrhoTdes ulcérées, la chute habituelle du rectum.
Maladies des voies urinaires et des parties génitales, — La gravellf ou néphrite calculeuse.
L*hématurie ou pissement de sang. (On considérera comme cas de réforme les hémorrhagies insolites et abondantes par un point quelconque des suafaces muqueuses.)
La rétention continuelle ou fréquente de Furine par l'effet des affections chroniques de Turètre et de la vessie.
Le catarrhe chronique de la vessie , le cakul vésical.
LlttooBtinence d'urine, le diabète.
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La rétractioo permanente d*on ou deux lesticulea, au point de a^gager douloureusement dans Tanneau.
L'hydrocèle vaginale et celle dtt cordon, le varicocèle, drcocèle, lliémalocèle , le sarcocële.
Observations, — Toutes les affections graves du scrotum , des testicules et des cordons spermatiques sont des cas de réforme.
Maladks des extrémités supérieures ei inférieures, — Les vernies nombreuses et volumineuses, couvrant les mains de manière à gêner le jeu des doigts.
Le relâchement des capsules et des ligamenu articulaires avec mobiUté eitraordJoaire et luxation volontaire ou Involontaire des os.
Les varices noueuses , volumineuses , multipliées et ramassées sous forme de tumeurs.
Le rhumatisme fibreux , arthritique chronique , avec gonflement des articulations , engorgement des tissus environnants; gène, difOcnltë on impossibilité d*exécuter les mouvements; douleurs rfaumatiimalea chroniques.
Œdème habituel des extrémités inférieures.
Sueur abondante et habituelle des pieds.
Les ongles rentrés dans les chalra.
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L La dépilation du cuir chevelu. ~ La chute des sourcils. — La perte des dents. — L*halehie fétide. — La hernie inguinale. ^ L^inconlinence des matières fécales. — La chute habituelle du rectum. — La rétention ou Tincontinence d'urine. ^ Ia sortie de Turine par le nombril. — La aueur habituelle des pieds. — Le raccourcissement d'une extrémité inférieure.
1[. L'absence ou le défaut absolu de m<^moire. — La myopie. ^ L'é[rilep»ie , le somnambulisme. ~ L'hémoptysie périodique, l'asthme. — L'existence du ténia ou ver solitaire. — Le vomissement habitueL — La voracité ou l'appétit insatiable, ou la rumination. — LAgravelie, le flux hémorrholdal. — Le catarrhe chronique de la vessie. — Les douleura rhumatismales et névralgiques. — La fièvre intermittente rebelle, l'épuisement des forces.
L Maladies simulées dépendant uniquement de la volonté qui règle seule les mouvements et l'état prétendu vicié ou désordonné de l'économie animale , savoir :
L'épilepsle. - L'idiotisme. — L'absence de la mémoire. — La folit* ou démence mélancolique. — lia manie. — La surdité. — La chute de la paupière supérieure de l'œil droit. — Le mouvement involontaire des paupières. — Le strabisme. — Les mouvements convulsifs des paupières et des yeux. ^ La mutisme. ^ L'aphonie. — Le bégaiement. — Le torticolis. — La gibbosité. — La voussure du dos. — lia courbure de la colonne éplnière. — Le vomissement volontaire. —La rumination. — U réienUon et rincontinence d'urine. — Le tremblement partiel ou général. — La paralysie. — La rétraction ou la flexion continuelle des doigts et des membres. — La claudication. — Les doukurs rhumatismales et névralgiques. - L'élévation d'une épaule. -^ La raideur et l'ankylose d'un
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membre ou d*mie portion de ee meftibre. — Le raccourcissetneDt ou la déviation d*un memlïre. — LMn version ou la torsion des. pieds.
II. Maladies simniëes et imitées volontairement avtc des moyens arilficielfl, mais sans aucune altération de tissas, ni lésion importante de fonction , savoir !
La jaunisse. — Les ecdiymoses. — La plittiiriase ou maladie pédicu- Jaire« -^ L'écoulement paraient des oreilles. *— L'hémoptysie ou crachement de sang, — - L^hématémèse ou vomissement de sang. — La hernie inguinale et scrotale. — La chute du rectum. ^ Les hémorroïdes internes.
— L'hématurie ou pissement de sang. — L'eicrétion des calculs vésicaux.
— Le changement de la couleur et de la consistance deTurine. — Le flux hémorrholdal. — Les varices.
III. Maladies simulées, factices et volontaires, imitées par Tapplicatiod à Texiérieur ou à Tintérieur d'agents qui produisent une altération ou un changement contre nature dans la forme, le volume, IMniégrité, la continuité et la sensibilité de diverses parties du corps , savoir :
Les plaies. — Les mutilations. — Les ulcères. — Les dartres. -^ La teigne. *- LMruption de pustules et de pétéchies. — L'ophthalmie. — Le scorbut des gencives. — Lji carie , la destruction partielle ou la perte presque totale des dents. ~ L'hydrocéphale. — Les vertiges. ~ I^ folie furieuse. — L'emphysème. — L'ascite. — La tympanite. — L'hydrocèle.
— Le pneumatocèle. ^ Xa hernie inguinale et scrotale. — Le vomissement des aliments. — La faiblesse du pools. — La défaillance et la syncope. — Les palpitations du cœur. — L'amaurose ou goutte sereine. — La fièvre. — L'emadation et l'épuisement des forces.
Aliénation mentale. — L*usage de substances stupéfiantes pro- . voque assez bien la simulation de l'aliénation mentale; mais la simulation sans pfOTOcation se fait observer le plus souvent. L'eiamen répété de l'aliéné , sa séquestration , peuvent seuls conduire à distinguer cette maladie simulée , en ayant égard aui caractères qui sont propres à ses diverses formes. Il est difHcile de tracer à cet égard des principes, des règles fixes de conduite dans une expertise de ce genre. Les deux faits suivants que notui allons rapporter montreront et la marche à suivre et les divers ordres de considérations dans lesquels il faut puiser pour ne pas être conduit à Terreur. On consultera aussi avec quelque avan-^ tage ce que nous dirons dans le chapitre sur Yaliénation mentale^ lorsque nous traiterons la question suivante : Déterminer $i ime personne est taine d'esprit,
Rapport sur un cas d'aliénation mentale crue simulée après exposi^ (ion d'un enfant de quatre ans ; par M. Reeh , professeur à la Faculté de Montpellier.
Je soussigné déclare que le rapport suivant contient l'expreasion fidèle de mon opinion sur l'état mental de X P....
Cette femme fut amenée dans la maison des aliénés, le 15 avril de la présente année , et je reçus» le même jour, une ordonnance de M. le président de la cour d'assises qui minvitait à la soumeltre à un traitement et à émettre mon opinion personnelle sur les quatre quesUous suivantes :
1"* La faiblesse intellectuelle dont J. ?•••• parait actuellement atteinte est-elle réelle on simulée 7
2* En la supposant réelle, peut-on en indiquer Torigine et les causes, et préciser Tépoque à laquelle remonte cet état de désordre intellectuel?
3* Quelles sont les causes de cette démence ou de cette imbécillité , et à quel moment Taccusée en a-t-elle été atteinte?
U* Enfin , la démence actuelle de Taccusée , si elle est réelle , lui permet-elle de comprendre la moralité d*une action , et lui laisse- t-elle assex de liberté d'esprit pour suivre , à Taudience , les débats auxquels Taccusation dirigée contre elle peut donner lieu ?
Il est toujours difficile de résoudre de pareilles questions d*une manière précise ; je tenterai cependant de le faire. Pour que mes réponses aient
Suelque valeur, il importe qu'elles soient motivées , et , dans ce dessein , est nécessaire de rappeler les faits principaux résultant de la procédure, et ceux qui ont été observés pendant le séjour de J. P..«. dans la maison des aliénés.
V Faits principaux résultant de la procédure.
J. P.. M domiciliée à la Redorte, arrondissement de Saint-Pons, avant d'épouser P...., avait eu nue fille naturelle du nommé F.... Celui-ci en mourant avait laissé un petit héritage à sa fille , au détriment de la mère, qui en avait été fort irritée et qui cependant avait vécu assez bien avec sa filie jusqu'au moment où, celle-ci se mariant, il avait fallu lui rendre l'héritage, la nouvelle mariée allant vivre avec son époux Bamonet, de la ferme Saint-ilippolyte, commune d'Aigne. L'irritation de la femme P.... avait été alors portée à son comble , et s'il n'était pas survenu de rupture entière entre la mère et la fille, 11 y avait eu du moins froideur extrême. Elles ne se voyaient plus que dans les visites qu'elles se faisaient dans de grandes occasions.
Plusieurs années s'étalent écoulées ainsi , lorsque , au commencement de décembre 1832, la femme P.... étant allée chez sa fille, était restée plusieurs jours auprès d'elle et n'en était repartie qu'après avoir obtenu raotnrisation d'emmener son petit-fils. Elle s'était mise en route le samedi à midi , avait été rencontrée par des hommes qui lui avaient fait observer qu'elle ne suivait pas le chemin de la Redorte, où elle disait aller, ce qui ne l'avait pas empêchée de continuer la même route. Elle avait été aperçue aussi par plusieurs femmes, parmi lesquelles une, nommée M. V...., l'ayant observée alteniivement, l'avait vue rire, gesticuler, et n^avait pu s'empêcher de dire qu'elle semblait folle. Le soir du même jour, on l'avait rencontrée à Algue, blottie contre une porte, sur un tas de fumier. I^ femme qui l'y trouva la fit entrer dans sa maison , où elle fut reconnue par les hommes qui lui avaient dit qu'elle ne suivait pas le chemin de la Redorte , et qui , lui ayant demandé ce qu'elle avait fait de l'enfent qui l'accompagnait dans la journée , avaient obtenu pour toute réponse : // est bien là où il est , il est mieux que s'il était avec moi. J. P.... ne leur avait pas semblé être folle.
Le lendemain dimanche , l'enfant fut trouvé dans le cantonnement de Lanzat, commune d'Aigne, roide mort, couché sur le ventre. L'i^amen du cadavre , la nécropsie ne firent découvrir aucune lésion organique , et
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ies médecins experts s'accordèrent à déclarer qoe la mort ayait été causée par le froid oo par la frayeur. La femme P.... fut naturellement accusée de ce meurtre et mise en état d'accusation Le maire de la Redorte , qui rinterrogea , n'étant pas satisfait de ses réponses, fit appeler des habitants de la commune pour leur demander ce qu'ils savaient sur le compte de ' cette femme. Six répondirent qu'elle n'était pas dans son assiette ordinaire depuis qu'elle s'était vue frustrée d'un héritage qu'elle âpérait ; les quatre autres dirent qu'ils n'avaient jamais remarqué de dérangement intellectueL Tous s'accordèrent sur ce point, que J. P.... avait souillé toute sa vie par le libertinage. Sa fille et son gendre pensèrent qu'elle avait commis ce meurtre avec préméditation , affirmant qu'elle n'avait donné aucun signe de folie tant qu'elle était restée près d'eux, avouant d'ailleurs qu'elle n'était pas précisément méchante. I^eu après, on la conduisit dans les prisons de Saint-Pons , puis dans celles de Montpellier, et elle comparut enfin devant la cour d'assises le 25 mars 1833.
Dans les premiers temps de sa détention , P.... raisonnait très bien sur tous les sujets, excepté sur le meurtre qu'on lui imputait. Elle l'avoua une seule fois , dit-on , sans faire connaître les motifs qui l'y avaient déterminée. Ordinairement elle le niait ou ne répondait pas aux questions qui y étaient relatives. Plus fard, elle délira sur plusieurs sujets. Enfin , elle parut être dans un état d'imbécillité complète. Ses actes étaient en rapport avec ses paroles. Elle ne travaillait pas , n'agissait pas , rendait ses excréments sur le lieu même où elle se trouvait. Lorsqu'elle comparut devant la cour d'assises , elle répondit assez bien aux premières questions ; mais bientôt elle fut comme étourdie , ne répondit plus ou fit des réponses inrxibérentes. Trois médecins, M. Lignon, médecin des prisons de Saint- Pons, M. Gay, médecin des prisons de Montpellier, et M. Rech, furent appela pour éclairer les débats. Ils déclarèrent ne pouvoir se former une opinion d'après un examen aussi rapide que celui auquel ils étaient obligés de soumettre l'accusée, et la cour, renvoyant la femme P.... aux assises suivantes, décida que cette femme serait, en attendant, transférée dans la maison des aliénés de Montpellier, et soumise à l'examen du médecin en chef.
2* Faits observés dans la maison des aliénés.
Lorsque je vis P.... pour la première fois dans la maison des aliénés, elle était accroupie contre une colonne, ne faisant pas attention à ce qui se passait autour d'elle , et semblable à ces imbéciles qui n'ont jamais joui que d'une sensibilité imparfaite. Je lui demandai son nom, son âge, le nom de son village. Elle répondit exactement à ces questions, après que je les eus répétées plusieurs fois. Je l'interrogeai ensuite sur sa famille , quel était le nombre de ses enfants , leur Age , s'ils habitaient avec elle 7 Si elle n'avait pas eu une fille avant son mariage ? Si celle-d n'était pas mariée hors de la Redorte 7 Si elle n'avait pas eu un fils de son mariage 7 Si elle , P...., n'avait pas exposé cet enfant et n'était pas par là devenue cause de sa mort, etc., etc. Je n'obtins plus alors que des réponses incohérentes. Quelques unes étaient justes , mais cessaient bientôt de l'être, si pn les lui faisait répéter : la plupart étaient toujours fausses. Souvent elle gardait le silence, et semblait ne pas comprendre ce qui lui était demandé. Les mêmes circonstances furent observées pendant une visite que je fis conjointement avec MM. Dugès« Bibes et Gay (1).
(i) Ces Biéclecins tTalent été dési^^nés pour faire un ripport séparément.
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EUes se présentèrent encore dans toutes mes visites. P.... sans doute ne répondit pas toujours exactement aux premières questions et avec incohérence aux dernières; mais il en fut ainsi le plus constammeoi. Si qnei«> quefois elle ne répondait pas du tout aux questions les plus simples , si quelquefois elle faisait des réponses satisfaisantes à des questions complexes , ce furent des exceptions. Jamais je ne pas obtenir rien de positif relativement à l'exposition de Tenfant. P.... a dit toujours qu'il était en vie , qu'il était à la Kedorte ou chez son père. Je ne pus également obtenir d'elle rien de précis sur l'époque de sa détention , de son séjour dans les prisons. Elle semblait avoir tout oublié à ce sujet et n'avoir aucune idée même sur la durée de son séjour dans la maison des aliénés.
J'avais donné ordre qu'on la fit coudier dans uie loge , mais que pendant toute la journée on la retînt dans les cours, de manière à pouvoir observer tous ses mouvements. Jamais elle ne se démentit. Les infirmières, l'élève interne, la trouvèrent toujours comme étourdie, ne répondant qu'avec peine et sans ordre aux questions qu'on loi adressait, gardant le silence, à moins qu'on ne l'interrogeât avec iustance ; ne changeant rien de place ; recevant les aliments et les mangeant avec indifférence, ne les demandant jamais. Lorsqu'elle sentait le booin de renctare ses excréments , elle se levait du lit, mais ne sortait pas de sa loge , on ne savait pas aller aux lieux d'aisances.
Désirant juger quel était le degré d'apathie de P...., le 9A avril je prescrivis aux infirmières de la laisser comme si on. ne pensait pas à elle ; de se contenter de tenir la porte de sa loge ouverte , pour voir ce qu'elle ferait. Elle ne sortit de son lit que pour aller fermer la porte deux ou trois fois. Elle parut d'ailleurs toujours dans raffiissement , et resta quarante-huit heures sans prendre et sans demander ni aliments ni boiS' sons. On lui en présenta après ce jeûne sévère, elle prit l'eau avee plaisir, mais les aliments avec son indifférence accoutumée. On lui dit de se lever, elle le fit et se rendit dans la cour, marchant avec peine et en vacillanu
Vingt jours environ après son entrée. P.... a semblé se réveiller un peu; elle marchait plus volontiers, se rendait à la distribution des aliments et répondait avec moins de peine , lorsqu'on lui adressait la parole. On voulut la mettre au bain, elle opposa quelque résistance. On lui donna la douche, eUt se débattit dans la oaignoire, en poussant de grands cris. On l'a engagée à tricoter, elle l'a fait , mais maladroitement, oultUant des mailles , n*en serrant aucune stifflsamment.
J'ai tenté enfin de déterminer chez cette femme une vive émotion* Je lui ai annoncé que stelle voulait aller à la Bedorte, je la laisserais partir. Ma proposition a été acceptée , d'abord avec indifférence. Je la lui ai répétée quelques jours après , elle a été acceptée avec une sorte de contentement. J^ai annoncé le jour du départ , et j'ai trouvé les mêmes dispositions. Lui ayant demandé plusieurs fois comment elle ferait la route i Je la ferai bien , a été sa seule réponse. Plus Urd , elle m'a dit qu'elle demanderait le chemin aux passants, et plus tard encore qu'elle mendierait son pain.
Enfin , je lui al fait déposer les vêtements de l'hôpital pour reprendre ceux qu'elle avait lors de son entrée , et elle a été conduite hors de l'établissement. Une infirmière la surveillait et lui indiquait comme route ft suivre la rue du dépôt de police , qui est longue et droite. Elle y est entrée sans hésiter et ra parcourue dans toute sa longueur. A l'extrémité, elle a été arrêtée par le concierge de la maison et un soldat du poste du dépôt de police, qui lui ont demandé ses papiers. Elle a répondu qu'elle
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n*en avait pas; — d^oû elle venait : — De cette maiêùn^ a-t-elle dit , en montrant l*h6pltal; — pourquoi elle n^avait pas de papiers:— On ne m'en a pas donné et Von ne m'a pas dit quHl en fallût. On lui a annoncé alors qu*on ne pouvait la laisser passer, et qu'il fallait qu'elle renirftt au dépôt de police. Elle est revenue sans se faire prier, et s'est retrouvée dans la maison des aliénés. Au moment de sa sortie, P.... paraissait contente, elle riait de ce rire niais qu'on peut remarquer si souvent chez les imbéciles. Sa physionomie n'a pas changé quand elle a parcouru dans toute sa longueur la rue du dépôt de police ; elle n'a pas changé davantage lorsqu'elle a été arrêtée , ni lorsqu'elle s'est retrouvée dans la maison des aliénés , ni même lorsque je lui ai dit qu'il fallait attendre les ordres du procureur du roi , et que peut-être il faudrait subir un jugement. J'avais tâté le pouls au moment où elle allait sortir; à peine 11 était un peu plus fréquent que de coutume : à la renirée il n'avait nullement varié. Cette épreuve n'a pas modifié l'étal de ?...• Elle est toujours comme une personne qui ne sent pas, ne pense pas et ne peut suivre une conversation si courte qu'elle soit.
Tels sont les faits d'après lesquels nous avons établi notre opinion sUr l'état mental de la femme P.... Cette opinion est formulée dans les réponses aux questions qui nous ont été faites.
Première question. — La faiblesse intellectuelle dont P.... parait actuellement atteinte est'-elle réelle ou simulée 7
Les faits observés dans la maison des aliénés peuvent seuls nous fournir la réponse. En les analysant , on trouve sensibilité émoussée ; afiaissement mental constant, incohérence dans les idées; la perception se fait mal , la mémoire est éteinte , excepté sur les sujets les plus communs; l'attention est impossible. A ces caractères tranchés , on ne saurait méconnaître cette espèce d'aliénation mentale connue sous le nom de démence. Quelques circonstances pourraient-elles induire à penser que cette maladie soit simulée? Nous ne saurions en trouver aucune. L'état de P.... ne s'est jamais démenti Toujours même indifférence, même incohérence dans les idées ; toujours ce regard héi>été que l'être intelligent peut bien imiter pendant quelques moments, pendant quelques jours peut-être, mais qu'il ne saurait soutenir pendant un mois et demi, surtout en présence de personnes habituées à étudier les physionomies de tous ceux qui les environnent. Si d'ailleurs la démence avait été simulée, P.... n'aurait pu se défendre de vives émotions qu'auraient trahies sa physionomie ou au moins les battements de son pouls , lorsqu'elle fut rendue à la liberté , presque aussitôt après arrêtée , et de nouveau renfermée et menacée d'un jugement.
Quelques personnes étrangères à l'observation des aliénés pourraient bien penser que le refus de répondre sur toutes les questions relatives k l'exposition de l'enfant , ahisi que le contentement manifesté au nMment de la sortie, prouvent que Tintelligence n'est pas aussi affaissée i|oe P.... veut bien le faire croire; mais Texpérience a démontré au médecin que presque tous les aliénés conservent un instinct de ruse , une force de dissimulation qu'il semble difricile de concilier avec la folie. Ainsi donc, il est fort possible que P.... se rappelle d'une manière confuse que son peiiiflls a péri par sa foute i qu'elle a été accusée d'homicide , et que par suite elle se soit imposé le silence le plus absolu à ce sujet. Bn admettant cette supposition comme vraie, cela ne prouverait nullement que la folie fût simulée. On pourrait croire encore que la femme P.... obéit à cet instinct conservateur que l'on trouve cbex tous les animaux et k un plus haut degré cbes l'homme» même q«aiidilest pilvé d^ sa raison.
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Quant au plaisir que P*.«. a manifesté lorsqu'elle a cru sortir de la maison des aliénés et rentrer chez son mari , il a été aussi insignifiant que toutes les autres émotions de cette femme, et ne peut serTîr de preuve contre elle. On doit même penser qu'elle Teût caché , si la folie eût été simulée ; car c'eût été hien certainement Toccasion de montrer celte même indifférence qu'elle aurait su Imiter si longtemps.
Par tous ces motifs , Je crois pouvoir répondre à la première question : La faiblesse intellectuelle dont P.... paraît actuellement atteinte est réelle.
Seconde et troisième question. — En la supposant réelle (la faiblesse intellectuelle), peut-on en indiquer Torigine, les causes, et préciser l'époque à laquelle remonte cet état de désordre intellectuel ?
Quelles sont les causes de cette démence ou de cette imbécillité, et & quel moment Paccuséeen a-t-elle été atteinte?
I^a réponse à ces deux questions que Ton peut confondre ne saurait être aussi posiUve que pour la première. Je n'avais point observé la femme P.... avant qu'elle parût sur les bancs des accusés; les renseignements qu'a fournis la procédure que j'ai rapportée sont fort incomplets. Enfin, la science , en nous montrant les effets, ne saurait, dans un cas pareil, nous faire remonter ni aux causes , ni à la connaissance de l'époque 4 laquelle ces effets ont commencé. Émettre une opinion basée siu* quelques probabilités, c'est donc tout ce qu'il est permis de faire. P.... était-elle aliénée au moment où elle a demandé à sa fille la pemUssion d'emmener son enfant , ou bien raliénation mentale a-t-^Ile fait son explosion pendant la route, ou enfin cette maladie est-elle le résultat du remords qu'a causé la perte de l'enfant ou la suite des craintes qui ont dû naître dans l'esprit d'une femme qui se serait rendue coupable d'un si grand crime? La science permet ces trois suppositions. Elle nous apprend que l'aliénation mentale n'oflîre ordinairement, dans «on début, que des signes inappréciables pour la plupart et même pour tontes les personnes qui environnent celui qu'elle atteint ; que ce n'est qu'à la longue qu'elle devient évidente; mais que dans quelques cas, après avoir ainsi couvé pendant un temps plus ou moins long , elle se démontre tout à coup par des actes de violence, de fureur et un délire général que rien, dit -on, n'aurait pu faire prévoir; que quelquefois enfin l'aliénation mentale éclate tout h coup et sans signes avant-coureurs , ce qui a lieu , surtout après les violentes commotions de l'ftme. On peut donc supposer que la folie de P.... existait depuis un certain temps, mais qu'elle était restée inaperçue et qu'eue n'éclata qu'au moment où celte femme prit son petitfils pour l'emmener chez elle. On peut croire aussi que cette folle n'a débuté que lorsque la femme P.... s'est vue seule avec son petit-fils. On peut croire enfin qu'elle n'est survenue qu'après l'exposition de l'enfant et par le souvenir du crime.
La première supposition me semble la plus probable. En effet, le maire de la Redorte ayant appelé dix habitants de la commune , et les ayant interrogés sur le compte de P...., six ont répondu que cette femme n'éult plus dans son assiette ordinaire depuis qu'elle avait été privée d'un héritage qui avait été fait en faveur de sa fille. Marguerite V.... la voyant passer avec l'enfant , n'avait pu s'empêcher de répéter plusieurs fois que cette femme semblait folle. Des hommes ayant fait observer à P.... qu'elle n'était pas dans le chemin de la Redorte, où elle prétendait se rendre, elle n'en a pas moins poursuivi la même route ; après avoir abandonné l'enfant, au lien d'aller à la Redorte ou de retourner chez sa fille, elle a été à Aigne , où elle a donné dès les premiers moments des marques de délir^ Enfin , si elle eût agi avec discernement , ai elle eût eu llntenHon
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luréméditée d^exercer contre sa fille ime vengeance insolite, elle n*eût |mis en recours à un moyen douteux pour doihier la mort à Tenfant ; moyen qui dans tous les cas devait faire dévoiler son crime , la mettre daos Timpossibilité de se justifier. C'est cette réunion de circonstances qui me semble poissante pour faire croire à une aliénation mentale antérieure à Texposition de Penfant; car pour les expliquer autrement, il faudrait supposer que la femme P.... avait fait d'avance le projet de simuler la folie.
L'opinion de la fille et du gendre de J. D. P...» ne me semble pas suffisante pour me faire abandonner ce sentiment : ils pouvaient d'autant mieux se tromper sur l'état mental de leur mère et belle-mère qu'ils ne l'avaient vue que pendant quelques jours. Ils devaient être d'autant plus disposés à croire au crime , qn'ib perdaient un enfant bien-aimé et par le fait d'une mère avec laquelle ils n'avaient jamais vécu en bonne intelligence. 11 est digne de remarque, d'ailleurs , que la fille de P.... a déclaré que sa mère n'était point méchante , et dès lors comment supposer qu^elle ait pu se porter à nn acte de vengeance aussi atroce ?
L'opinion des témoins qui ont trouvé P.... après Texposltion de l'enfant, tout ce qui a été dit et déposé des discours et des actes de cette femme, soit dans les prisons , soit devant la cour d'assises , ne me semblent pas non plus des motifs suffisants pour faire croire à une raison entière. P...., dit-on, n'a déliré que lorsqu'on lui a parlé de l'enfant qu'elle n'avait plus auprès d'elle ; elle a parfaitement raisonné sur tous les autres sujets. Gela peut être vrai ; mais il est constaté également que le délire s'est étendu peu à peu , et que bientôt il est devenu généraL Or cette marche est celle que suit le plus ordinairement la folie , qui , après avoir couvé plus ou moins longtemps, fait une brusque invasion. Gomment supposer qu'une femme comme P...., voulant simuler une maladie aussi peu connue que la folie , ait pu imiter la marche qu'elle suit habituellement?
On demande en outre à quelles causes on peut attribuer cette folie. Il nous semble difficile d'en assigner. On pourrait bien dire que ie long libertinage auquel s'était livrée la femme P.... , que le chagrin de voir passera sa fille un héritage dont elle se croyait assurée, ont porté le trouble dans son esprit : ce sont là , en effet, des causes fréquentes de la folle; mais ces causes ont-elles agi, dans ce cas, suffisamment pour produire un si grand effet? Les documents manquent pour répondre affirmativement. La plupart du temps, on ne peut remonter aux vraies causes de la folie; il n'est donc pas étonnant que celle de la démence de P.... nous reste cachée.
Des considérations précédentes, je déduis cette réponse aux deuxième et troisième questions : -^ Il est probable que la démence de P.... est antérieure à la dernière visite qu'elle a faite à sa fille ; mais que cette aliénation mentale n'est devenue évidente que lorsque P.... s'est trouvée seule avec son petit-fils , voulant retourner h la Uedorte,
On ne peut rien préjuger sur les causes qui l'ont produite, ni sur celles qui l'ont fait éclater.
Quatrième aueslion. —Enfin, la démence actuelle de l'accusée, si elle est réelle, lui permet-elle de comprendre la moralité d'une action et lui laisse -t-elle assez de liberté d'esprit pour suivre à l'audience les débats auxquels l'accusation dirigée contre elle peut donner lieu?
La réponse ne peut qu'être négative , d'après les faits observés dans la maison des aliénés. La femme P...., quoiqu'elle ait éprouvé une amélioration dans son eut mental « n'a pu encore manifester aucun souvenir de
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Pexpositlon de ton petit-fils; elle ne peut taiTre de eonvenation langoe ott variée ; donc elle n*a pu aases de liberté d^prit ponr solfre des débats compliqués , tels que ceux auxquels doit donner lieu une accusation aoad importante et aussi délicate que celle qui pèse sur elle.
En résumant mon opinion sur Téut mental de P...., je dis : Cette femme est aitf*inte d'une démence réelle ; il me semble que cette folie existait avant que P.... exposât son petit-fils* Les causes m*en sont inconnues ; mais les effeto en sont tels que P.... ne peut suivre les tongs débats d*une accusation criminelle.
Je dois déclarer, en terminant, que cette opinion ne prend pas an source dans des faits tellement nombreux et tellement évidents, quilt aient pu faire naître en moi une conviction profonde ; mais qu^elle repose sur des probabilités assez grandes pour que Je me croie oliligé de rémetnre en toute conscience.
Par suite de ce rapport, M. le procureur général, d*accord avec MM. les présidents de plusieurs cours d'assises, fit surseoir au Jugemt^nt de la femme P..«., qui resta soumise à mes observations. L'aliénation mentale dont elle était réellement atteinte ne varia point pendant un an. P.... était toujours étourdie, répondant rarement avec justesse, ne témoignant ni désirs, ni crainte, dans un état d'apathie extrême. Son physique ne changea pas non plus, elle conserva Tappétit et assez d'embonpoint Vers le mois de mai de Tannée suivante , Tétourdissement diminua tout à coup et sans que rien nous pût expliquer ce changement, La physionomie de notre aliénée prit un peu d'expression, son intelll-
Î^ence un peu de développement ; elle comprit mieux lorsqu'on lui parait , se tint proprement et se livra même sans peine aux travaux grossiers de la maison. Cette amélioration se soutenait et me faisait espérer la giiérison ; mais mon espoir fut de bien courte durée ; car deux mois n'étaient pas encore écoulés qne des phénomènes d'une nature différente survinrent. Au moment du lever, on entendit P...., qui couchait toujours dans une loge séparée , pousser de grands cris. On accourut pour voir ce qui arrivait ; on la trouva derrière la porte, se souienani à peine, presque nue , tous ses traits exprimant la terreur la plus profonde. Ses cris étaient pour la plupart inarticulés; on put distinguer plusieurs f<rfs cependant les mou gendarmes^ frison, nwrt On essaya de la rassurer, d'abord sans succès , et l'on ne réussit plus tard qu'avec beaucoup de peine et fort incomplètement. P.... conserva son air épouvanté, elle ne répondit plus qu'imparfaitement aux questions les plus simples, souvent poussa dans la nuit de nouveaux cris d'épouvante , et resta durant lejoar constamment couchée derrière la porte de quelque loge. Un tremblement général se manifesta , l'appétit diminua , et bientôt l'on put distinguer une faiblesse générale incomplète. Voix mal articulée , mouvements volontaires faibles et irréguliers, agitation sans motif. Il fut dès lors impossible de rien comprendre aux paroles, ni aux actes de P....; elle maigrit rapidement , accusa plus tard des douleurs violentes que l'on dut sapposer rhumatismales , tantôt dans un membre et tantôt dans un autre ; ce qui la forçait à rester dans le lit Elle perdit entièrement l'appétit, dépérit ft vue d'oeil et mourut le 27 février 1835.
Plusieurs médications avaient été essayées : les aniiphlogistlques en premier lieu. Les bains, les donches même, avaient été continués asses longtemps. Plus tard, j'avais eu recours aux pnrgaiife, et enfin à la digitale pourprée , qui m'avait réussi deux fois contre le premier degré de la paralysie générale : quelques sudorifiques avaient été aussi administrés ponr combattre l'affection riiumatismale. Tout avait étéesssyé sanssoeeès.
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Rapport judiciaire iur un coê de rimulation de folie ; par MM, Ollivier {d'Angers) et Leuret.
Une flUe de quatorze ans fût appelée de la province à Paria, ponr entrer dans nne maison en qualité oe domestique. Peu de temps après son airivée , des vols nombreux furent commis dans cette maison ; on porta plainte devant l'autorité, et une enquête ayant eu lieu, on retrouva, parmi les effets de la jeune (ille et dans sa chambre , des objets appartenant à ses maîtres. Un étudiant , que Ton croyait d'une sagesse exemplaire et qui ne sortait jamais qu'aux heures des cours on des offices religieux , appelé en témoignage , déposa contre Taccnsée , qui , déclarée coupable, fut envoyée pendant trois ans dans une maison de correction.
Dans le cours des débats , Taccnsée , cherchant à se dt^fendre, avança timidement que pent-^tre les objets trouvés chez elle y avaient été portés par son accusateur; mais la bonne réputation de celui-ci fit repousser une semblable insinoatioa comme une calomnie odieuse. Après sa condamnation , la jeune fille dit à ses Juges : « Vous aurez un Jour bien du chagrin de ce que vous venez de faire , parce que je suis innocente. » On remmena ; on renferma avec d^aotres Jeunes filles mises en correction pour vol exécuté sans discernement ; et sa famille , rempile de honte de compter parmi les siens une voleuse, Tabandonna à son malheur.
Deux hommes cependant la croyaient innocente : Tnn , curé du village où elle était née , loi avait donné les premières instructions morales et religieuses ; il Tavait trouvée portée au bien , et connaissait Fa pureté de son ftme. Malgré les preuves amassées contre elle , malgré sa condamnation, il répétait sans cesse : • Elle est Innocente. » Et il lui écrivait de temps en temps des lettres qui l'exhortaient à persévérer dans la vertu ,* et qui lui disaient d'espérer. L'autre , non seulement la croyait , mais il la savait innocente ; il se taisait : c'était Tétudiant.
Après l'arrestation de la jeune fille , on continua de voler. Était-ce encore la Jeune fille 7 L'étudiant lui trouva des complices ; il se dit luimême persécuté par eux , disparut un soir, et ne rentra qu'au bout de deux jours , les vêlements en désordre , blessé à l'épaule , et disant qu'il avait été conduit dans des souterrains, où les voleurs avaient voulu le punir de sa dénonciation. Le commissaire de police, informé de ces faits , les trouva peu vraisemblables et en instruisit le procureur du roi. L'étudiant s*aperçut alors qu*il était l'objet de quelques soupçons : il eut des crises nerveuses et des absences de raison. On le conduisit dans nne maison d'aliénés. Bientôt des charges s'accumulant contre lui et un commencement d'instruction le désignant dès l'abord comme voleur et comme calomniateur de la Jeune fille , il fut mis en prison.
Les crises nerveuses , les absenees de raison étalent-elles vraies ou simulées? Cette question, qu'il importait à l.i Justice de résoudre, nous fut faite par le juge d'instruction , qui nous demanda en même temps si kf blessures dont l'étudiant disait porter les traces étalent réelles et si elles résultaient de coups portés par une main ennemie. L'accusé fut examiné par nous avec la plus grande attention , et nous rédigeâmes à son sujet le rapport qu'on va lire.
Nous soussignés, chargés de procéder à la visite du nommé Alfred G..., àreffet:
V De constater l'état mental de ce jeune homme , inculpé de vol et soupçonné de simuler la folie , dans le but de se soustraire aux poitrsultes de la justice ;
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2" DVxaminer Tëpanle gauche d'Alfred G..., afin de voir si les traces de blessures qo*oa pouvait y remarquer sont en rapport atec les coupures de ses vêtements , déclarons que nous avons pris connaissance des pièces du procès , et notamment de la déposition de M. le docteur Bayle , médecin d'Alfred C, et qu'ensuite nous avons visité k plusieurs reprises , ensemble et séparément , le sieur Alfred , daqs la maison de santé du docteur X..., au dépôt de la préfecture de police , dans le cabinet de M. le juge d'instruction , et à Sainte-Pélagie.
1* Faiiê relalifê d l'état mental d'Alfred C...
Le sieur Alfred G. .. est âgé de dix-huit ans ; quoique pftie « il a toutes les apparences d'une bonne santé physique. Ses études paraissent avoir été médiocres ; on le croit religieux , et dans ses discours il se montre plein de déférence pour les pratiques de la piété.
D'après la déclaration de M, le docteur G..., oncle d'Alfred G..., ce dernier aurait toujours eu peu d'intelligence, et on l'aurait regardé comme ayant la tète faible.
Plusieurs vols commis successivement dans la maison qu'habitait Alfred a., furent attribués à une jeune fille, puis à des étrangers qui se seraient furtivement introduits dans cette maison; le sieur Alfred G... aurait lui-même suipris un de ces voleurs qui l'aurait l)attu; il aurait rencontré en ville d'autres voleurs qui , ne pouvant obtenir de loi qu'il les introduisit chez son oncle, lui auraient bandé les yeux, l'auraient conduit dans un caveau où on l'aurait gardé pendant deux Jours pour Je tourmenter et obtenir de lui l'indication des moyens de pénétrer dans la maison de son oncle et de le voler ; enfin , un assassin se serait Jeté sur lui et lui aurait donné un coup de poignard sur l'épaule gauche, il ignorerait complètement si l'entrée du souterrain où on l'aurait introduit se trouve en dedans ou en dehors de la ville ; il ne se souviendrait pas si , pour rentrer à la maison de son oncle , il a ou non passé par une des bar* rières de la ville , et il aurait été ramené à ses parents par une femme de sa connaissance qui se serait trouvée sur son chemin.
Depuis la première rencontre qu'il aurait faite d'un voleur, c'est-à-dire postérieurement à l'époque où les vols ont commencé, le sieur Alfred G..* serait devenu taciturne, craintif; il aurait paru redouter les voleurs et. ne serait sorti que pendant le jour, et seulement pour assister aux offices de l'église.
M. le docteur Bayle, appelé près d'Alfred G..., le trouva écrivant des choses incohérentes , faisant des représentations de tètes de mort , et ne répondant pas aux questions qu'on lui adressait. Le même médecin déclare qu'ensuite le sieur Alfred G... eut des extases. « Pendant ces extases, dit M. Bayle , le malade parlait très haut et répétait toute une scène de voleurs dont il aurait été victime. Il citait les p«iroles de ces voleurs, les r(^ponses qu'il leur faisait; il répétait tous les mouvements qu'il avait dd faire dans ces scènes. Alors sa figure était pàk^ ses pupilles dilatées, ses mains froides ; lorsqu'il arrivait , dans sa narration , au moment où il faisait des efforts pour se dégager des mains des voleurs, plusieurs personnes arrivant pour le retenir, il faisait une grande inspiration et revenait à lui , ne paraissant se rappeler aucun des phénomènes qui s'étaient passés dans la crise. Ces attaques duraient une ou deux heures; il en eut à peu près six ou sept. »
A l'aide des conseils donnés par M. Bayle à Alfred G..., celui-ci aurait
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recearré ]a santé, et la 23 octobre dernier, il paraissait ôtre, dit M. Bayk, dans un étmt mental exeellnU; mais, à dater du 26 ou 27 lévfter, ée BoaveMes attaques extatiques se seraient reproduites et auraient rendu aéceasaire le placement, dans une maison de santé, du sieur CL.., q«i fut en effet conduit chei Ad. X... M. Bayle vit Alfred G... chei M* X..., et Jl y fut témoin de ce qa'ii appelle une crise extatique. « La figure d'Aïked C.^., dit M. Bayle, rougit tout à coup, ses pupilles se dilatèrent, aef mains se refroidirent : G... commença à répéter les scènes de voleurs, et il était sur le point de se livrer à des actes de violence , lorsqu'il fut aaisi par plusieurs gardiens de la maison. »
Alors MM. Bayle et X... firent plusieurs expériences pour constater Tétat de la aensiblUlé extérieure du sieur Alfred C* a Les mains passée devant les yeux ne firent point fermer les paupières; le bras gaucUe était pendant le long du corps ; M. X... pinça ce bras avec la plus grande force et à plusienra reprises , sans que le sieur Alfred a., donnât le moindfe tigne de sensibilité, ija même épreuve , exécutée sur les autres membres, dit CB terminant M. Bayle , montra que la sensibilité n'était pas diminuée dans ces parties. »
Le 23 mars dernier, veille du jour où se passa la scène dont il vient d^ètre question, Tnn de nous s'étant transporté chez M. X..., y vit Alfred G... Ce Jeune bomme avait la figure pAle , son air était triste et son regard Sècertain. A toutes les questions qui lui ont été adressées, il a fait avec lenteur des réponses qui paraissaient toujours réfléchies, interrogé sur l'état de SA santé, il a dit avoir de l'insomnie et des cauchemars, être sans cesse obsédé par des idées tristes , et ne se trouver capable d'aucsn travail ni d'tocune distraction. 11 a ajouté qu'il avait de temps à autre des crises qui débutaient par un mal de tète , et que , dans ces crises , il perdait compMtemeot la vue : qu'alors son imagination lui représentait les voleurs par lesquels , après une longue résistance , il était entraîné , les yeux bandés, dans des lieux écartés et souterrains; qu'ensuite , marchant sans savoir où il allait ^ il se heurtait avec plus oh moins de vioknce contre tout ce qui se trouvait sur son passage. Trois fois, depuis son entrée chez M. X..., il avait eu des crises de ce genre.
Gomme ces crises étaient récentes, il importait de s'assurer si Alfred G... portait des traces de contusion et de hlessores qu'il se serait faites en se heurtant contre les murs de la maison ou contre les arbres du Jardin ; mais nous n'en avons trouvé aucune qui fût due à une cause de ce genre*-
Aux questions qui lui ont été adressées concernant les voh commis diez ses parents, Alfred n'a fait aucune réponse ; il a demandé si des vols avalent été commis et si l'on en connaissait les auteurs, paraissant ainsi vouloir demander ce que les autres savaient au lieu de dire ce qu'il savait lui-même.
La conversation amenée sur d'autres sujets, le sieur Alfred G... parlait sans réticence , quoique avec lenteur ; il a do^né des détails sur ses études, sur sa famille, sur ses occupations habituelles, enfin sur tout ce qui, dans ces questions, était étranger aux affaires de vols commis chez $^ parents. Il a été également explicite sur les circonstances de son séjour chez M. X.... Toutefois nous devons dire qu'il a conservé un air incertain et hagard presque aussi longtemps qu'a duré notre entrevue.
Recherchant, avant de quitter Alfred G..., si nous découvririons en lui quelque symptôme morbide, nous avons touché la peau, observé l'état des pupilles , celui de la langue et du pouls , mais nous n'y avons rien observé qui ne fût h l'état normal. Procédant à cette exploration avec la
hQ
tra? Sié d'un médecin qai eianiinc un homme l'édlement malade i ei aato feiBser toopi^ner à Alfred G.. . que nous avions des doutes snr Ttiiacenoe de sa ttaladie» nous avons surpris sur ses lèvres un sourire moquevr qai nous a pâm motivé sur notre appatente crédoliié.
Alfred a., ayant été transféré de la maison de santé du doctenr X*«. an dépôt de la préfeeiure de police, l'an de nous l'y a visité à pliisteuis repHses et Ta trouvé parfaitement raisonnable et dans sa tenue» et dan •es gestes, et dans ses réponses, chaque fois qali n^étiit pas question des vols commis chez son onde ; mais qosnd la conrersatioa était apieiiÉe •ar ee dernier point, Alfred a., faisait des réponses ensbarl'aBMes, tm* blgti«s , et il ayait un air étrange quil ne conservait pas quand il étéit question d*atitre chose.
A datAtO' Pélagie, nous avons soi vi Alfred C..., d^alwrd àdlns «oqs montrer à lui et en lui laissant ignorer $*il était encore sovnis à notre obsérTation. Nous noos sommes lait rendre compte de ses paroAs et de ses aftions par celui des employés de la prison qui est partIcuUèitment chargé de le garder; nous avons interrogé un prisonnier liabitant In même chambre que loi ; nous avons lu une lettre écrite par hil à ses parehts ; enûn , nous Tavons vMté et interrogé noo»-mènics ft différentes reprises, et il est résulté pour nons, de cet examen, qae Alfred G^, depuis son enhrée à Sainte-Pélagie , ne présente plus auom sympMie réel on simulé dé folle.
Ses nuits sont parAitement calmes ; son agitation, qnaMflée ptr M. Bayle ée crise extatique, n'est pas revenue; ses réponses sont fusies; piîidenies, et en tout conformes ft la raison. Il ne change plus de vtoa||^ quand on loi parle de Taifaire des vols , seulement il pei si^e dans tes déclarations conceinant les attaques et Tenlèvement dont II aurait élé victime.
Interrogé sur la cause h laquelle il attribne la dlsparitlmi de les eilavas et de son agitation , U nons assure qu'il n'a jamais été malade, qnll ii*à Jamais perdu la raison , mais qu'il a seulement été troublé par le souvenir des scènes de voleurs qui l'oiît persécuté. Il n'ajoute pas qn^en «itrant à Sainte>Pélagle, un prisonnier, le sieur D..., l'a menacé de le nseltre à la raison , s*il ne se tenait pas tranquille. , . .
Pendant une des entrevues que nous avons eues à Sainte-Pélagie avec Alfred G... » nous lui avons demandé sll savait quels remèdes on lui avait administrés, soit chez ses parents, soit chez M. X.... Il nous a répoadu gnlt avait pris une poudre Manche administrée par M. Bayle , .pondre qui l'aurait purgé; et une poudre verdâtre ordonnée par M. X.... il croit que la poudre verdâire est de la belladone ; son domestique Victor le lui a assuré. Mais M. le docteur X... dément cette assertion.
2» Fotls relatifi à la hUnure de Vipaiéle.
Cn avant do moignon de l'épaule gauche, on distlni^e, cbex Alfred C.., une ligne qui s'étend directement d*avai)t en arrière et de bas en haut , ligne semblable & celle que laisserait nne excoriation on une coupure extrêmement lf*gère faite ft la peau. Cette ligne est si peu prononcée, que ses extrémités se confondent avec la peau, et qu'on ne saurait en assigner la longueur avec ervactilndc. Ce qu'il est permis d'en dire, c'est qu'elle est ujoins longue qnp la coupure des vêlements; qu'elle peut avoir été faite avec tm instrument tranchant ou avec la pointe d'un instrument piquant qnl aurait offleurt^ la peau.
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. .Les irèteneillB d'Alfred G..., sur lesquels 11 exiMe des traces de eoir-* pares « soot ane redingote, un gilet de poils de chèvre et une chemisetteî 9'oiis trais sont coupés sar t'épauie gauche ; la redingote , à deux traveré dé doigts de l^mmaiidiure et dans retendue de 25 milllmëtres ; le gilet et la efacmisette, d^ns l*élviidue de 27 ntiUlmètres seulement. Geé eon^^ pares sont à la hauteur de la cicatiicule de la peau , mais datis uiie dire^-^ * tiod dififireote de ceHe-cl. Biles se dirigent de bas en haut et tn dehors, ItMis que le cletitricale se dirige directement en haut , et noos n*afoni pa, les vêtements d^Alfred a:, étaht sur lui, mettre dans un rapport txBCt b coopnre de là peaa et la coupure des vêtements , ce qui aurait dA être possibie et mène facile , si , comme l*assure Alfred C . , un coup de poigiard , doiiaé par une main ennemie , avait produit simultanément ces
iBdsiOBS.
Mot n'avons pas ^Bdtké au sieur G.;, le peu de Vraisemblance que nbnk Iliésentait sa déclaration concernant le coup de t>oignard qu'on lui anrak porté. « La peau est fe peine effleurée , lui avoUs-nous dit, et la légère cicatrice qu'on y trouve n'est pas en rapport avec la coupure des vêtfrnenis. s Sii réponse a éié celte-ci : « Alors , j*aura{s aggravé ma position. ■ I , du reste , Je n'ai pas parlé de celte blessure , je ne m'en suis pas Dt à la Justice , et Je ne croyais pas que cela entrerait dans le procès, i»
Noos devonii ajouter cependant que Alfred G... n'est jamais convenu 4nil se fût frappé lol-méme , et qu'il a persisté à dire qu'il avait été. attaqué et frappé par des volenrs.
. Outiie la dcarricole è l'épaule gauche, Alfred G.;, porté, au-dessonë dtt memon , une dooMe cicetrioe résultant d'un coup de pistolet (Chargé «vec one chevrotine. Il s'est lui-même donné ce coup de pistolet quoique temps avant d'entrer dans la maison de santé de M. X..., et pai*ce qu'on parlait de le faire enfermer.
La cicatrice do côté droit est on peu plus grande que la cicatrice dii cdté gauche ; la première est cH-cultflre , la seconde est de forme allongée. Au dire d'Alfred G..., ia chevrotine serait entrée de droite \ gauche, le pistolet étant plaèé sur un lit, et hil, G..., aurait lâché là détente avec me ficelle , dans rintemton de se donner la mort.
Discussion des faits.
Suivant M. le docteur C..., oncle d'Alfred, ceîuî-cî aurait toujours eu peu d'intelligence, et on l'aurait regardé comme ayant la tête faible; cependant, api'ès ses premières crises extatiques, M. Bayle le trouve dans nn état mental excellent. Il y a Ici contradiction évidente, car up état mental excellent ne se rencontre pas chez un individu ayant la tête faible. Si nous Jilgeons la portée d'esprit d'Alfred G... par son état actuel, nous pouvons dire que c'est un homme d'une intelligence ordinaire, peu laborieux, peu propre ) un travail de cabinet, mais capable d'apprécier la portée de ses actes.
Les agressions dont le sieur Alfred G... aurait été l'objet de la part dés voleurs 4 s'il était prouvé qu'elles fussent réelles, seraient bien de nature à troubler la raison. Nous n'avons pas à nous prononcer sur la réalité de ces agressions , excepté une seule , celle dans laquelle un coup de poignard aurait été donné sur l'épaule d'Alfred G.... Nous y reviendrons fout à Pheure. Quant à la folie , a-t-elle réellement existé ? M. Bayle l'affirme; il décrit des ciises, des extases dont îl aurait été témoin, et il rapporte quelques expériences* faites par lui et par M. X..., dans l'intention de s'assurer si ces crises étaient réelles on simulées.
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« Le fiienr Alfred a.., dit M. Bayle , faisait des représentations de têtes de mort , il écrivait des choses incohérentes. » i/aliéué et l'honme qai veut feindre la folie peuvent en agir ainsi ; il n'y a rien là de caractérisliqtte. <t Le malade , dit encore M. Hayle , pariait très haut , répétait des scènes de voleurs; on avait peine à le retenir quand 11 s'agitait » et, la erise passée, il ne se souvenait de rien. » Tout cela peut être réd, tont eela peut être simulé.
« La figure du malade était pâle, ses raains froides, ses papOles dilntées. » Ici, il n*y a pas de di^tsimnlation possiMe; mais M. Bayle n'ajoute pas qu'Alfred G... est naturellement pâle; tl oublie qu'il a lui-même signalé , dans une crise , la rougeur de la Uct ; il ne parait pas s'être assuré si , à Tétai normal , Alfred a., n'a pas les mains plus ou moins froides ; il n'indique pas quel est , hors le temps des crises, le degré de dilatation habituelle des pupilles, ni s'il a fait ses observations dans l'obsairiié ou à la lumière, et ce sont là de graves omissions. Quant à réut de la respiration , 4 la fré^^ience et au rhythroe du pouls , M. Bayle a négligé d'en parler, et ce sont là des omissions aussi graves que le» premières.
Dans la crise qui eut lieu en présence de M» Bayle et de M. X.*., en vit encore la pupille dilatée; de pins, on s'assura que les mains passées devant les yeux ne faisiiient point fermer les paupières, et que le bras gauche , pendu le long du corps , pouvait être pincé à plusieurs reprises avec la plus grande force , sans qu'Alfred G... donnât le moindre signe de sensibilité. Ges symptômes et ces expériences sufisent-ils pour établir que la crise extatique ne soit pas simulée? Nullement. Pour que la dilatation de la pupille ait une signification réelle, il eût fallu, comme nous l'avons dit tout à l'heure, s'assurer qu'elle ne dépendait pas de l'obscurité dans laquelle Alfred G... pouvait se trouver au moment de la crise. Il eàt fallu s'assurer que la poudre verdâtre dont il dit avoir fait usage « et qu'il affirme être de la belladone, n'était pas, en effet, la poudre de cette plante. La belladone dilate la pupille , c'est un de ses effets les phis constants ; si Alfred G... en a pris, ses pupilles ont pu être dilatées, sans que cette dilatation fdt le symptôme d'une extase. Il est vrai que M. X..« assure n'avoir jamais ordonné de belladone à Alfred G..., et nous avons trop de confiance dans cet honorable confrère pour mettre en doute la réalité de son assertion ; mais la belladone ne peut-elle pas avoir été envoyée à Alfred G... par une antre personne que par M. X... 7 Nous n'avons pas demandé à Alfred ,a.. s'il avait pris de la belladone, nous n'avons pas nommé cette plante devant lui; c'est lui qui nous en a parlé, c'est lui qui nous a appris que le domestique la lui avait remise.
« Les mains passées devant les yeux d'Alfred G... ne faisaient point fermer les paupières. » Ge peut être là un signe de la privation de la vue, mais ce peut être aussi un effet de la volonté « im résultat de l'habitude.
Il en est de même de l'indication que M. Bayle a tirée du pincement fait au bras gauche et de l'immobilité de ce membre pendant la durée de la crise. On peut se montrer insensible à un pincement , même très fort , et cela sans être malade , mais parce qu'on veut ne témoigner aucune douleur.
llicn , dans les expériences de M. Bayle, ne suffit donc pour établir la perle momentanée de la \ue et celle de la sensibilité chez Alfred G.... Un fait qui servirait à démontrer que Alfred G... voyait très bien pendant #e# crt««s , c'est que malgré son agitation, quoique, suivant son dire, il courût alors devant lui en se heurtant partout, il n'a pu nous montrer
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à moiiidfe trace de contusioa* bieo que nous Tayoïu observé peu dt Hemps après trois crises qo'il aurait eyes cbez M. le docteur X...
Ainsi, en résumé ^'et pour ce qui concerne i*éiat mentai d* Alfred C, il n*est établi par aucun fait positif ni par aucune expérience décisive que ce Jeune homme ait en des extases ; il ne l'est pas davantage que sa raison ait jamais été égarée, et ii est liors de doute que maintenant ii Jouit du libre usage de ses facultés inieUectueiles.
Quant à la blessure extrêmement légère dont il porte une trace svr répauk gauche, *noos avons dit que son défaut de parallélisme avec la ooijq>ure des vêtements suffisait pour démontrer qu'elle n*a pas été faite en même temps que cette coupure ; mais ce n*est pas tout : si un pol» gnard , enfoncé dans Tépaule, avait fait aux vêtements une coupure de 87 millimètres « Jusqu'où n'aurait-ni pas dû pénétrer 7 11 eût dû nécessairtment percer de part en part et la peau, et les muscles sous-jacents, et même des organes plus profondément situés; car un poignard entre par la pointe , la trace qu'il laisse au dehors est petite, lors même qull a été plongé dans la profondeur des organes. Chez G..., au contraire , la coupure des vêtemento est large , tandis que la peau est à peine effleurée. SI Ton ajoute à ces laits que la plaie et la coupure sont à gauche, c'esl»à dire du c6té où la main droite peut le plus facilement agir et diriger un instrument , on sera forcé de croire qu'aucune main homicide n'a été portée sur Alfred (l.., mais que Alfred G... s'est fait à loi-même, et la coupure de ses habiu, et la blessure très superficielle dont il porte sur l'épaule gauche une trace à peine visible.
ConcluHon*.
1* Il n'est aucunement démontré qu'Alfred G... ait Jamais été sujet à des extases , ni quni ait été aliéné.
T 11 est certain qu'Alfred a.. Jouit mamtenant de tonte IMntégcité dt son intelligence.
3* \jà blessure, ou pluiôt l'excoriation dont il porte la trace sur l'épaule gauche offre tons les caractères d'une blessure simulée.
li'taistnicaon ayant fourni des preuves suffisantes contre Alfred €L..« celui-ci fut traduit devant la cour d'assises. Quand ce vint à la jeune fille de parler, elle dit qu'on avait mis dans ses effets une pince i sucre et un foulard appartenant à ses maîtres; elle dit encore qu'AKred G... l'avak accusée d'avoir volé ces objets , mais qu'elle était innocente, fille n'ajouU rien de plus; pas un mot ne sortit de sa bouche pour se plaindre de son calomniateur, et elle avait d(^jà passé treize mois h la prison de Saint- Lacarre , d'où on l'avait retirée pour la placer dans un couvent avec des fiMes repentantes l Le président déclara publiquement que la conduite de la Jeune fille , dans la prison , avait toujours été exemplaire , et que les directeurs en avaient été si touchés, qu'ils avaient adouci pour elle la aévérité ordhiaire de la prison.
Après les dépositions des témoins , après les déclarations que noua fûmes appelés à faire, comme médecins, l'avocat général demanda lu condamnation de l'accusé. Quant au défenseur, au lieu dé chercher à )Mtifier Alfred C..., il céda lui même à l'indignation générale, et demanda compte à Alfred a., de l'honneur de sa famille, et du désespoir Ue sa mère, et de l'innocence d'une jeune fille lâchement calomniée. Il termina en invoquant ia pitié des Jurés, non pour Alfred G..., mais pour sa fanWe. L'aeonaé* hiterptllé par le piérident , dit alun d'une voix énne 9 • Maintenant seulement, me5siettr8, Je vois l'horreur de ma position.
Oui, messieurs , je suis coupable : j'ai Yolé , j*ai fait an faux tëmoiginge ei j'ai fait coadamner une fiauTre jeune filie ; j'ai joué la religfoii* et je me suis perdu avec de mauvaises connaissances. Qti 1 qae I%qHn€ wk iicarense , c'est mon seul vœu ; car déjà , dans, son cachot , elle avait le calme de Timiocenee, et moi j*al toujours ^të en proie 4 la «Miffranc^ Me me plaignes pas , messieurs les jurés , je suis coupable ; onls plaignes aa famille, mon honorable feraille. Que Pauline vive henrenae ^ je le désire de touie mon âme, et moi, je n*ai plvs qa*k d^iorer «on-affreoèe position. »
Après le résumé de M. le président, les jurés entrent dans la salle de leurs délibérations ; lis en sortent quelques mlontes après , atec im ter- -dici de GtilpaMiité , modifié par des circonstances atténuantes.
Bn conséquence , la cour condamne Alfred a.. 4 dnq «Mées d*em» prlaonnement, et, statuant sur les conclusions de la partie civile, le «ondamne à 8,000 fr, de dommages-iatérèu , et fixe à on an la contmlote par corps.
Ahpécie, — La cbute naturelle et uniforme des cheveux ne pro- "f ient que de l'âge ou de maladies générales , grsTes , aecidentelle^ ment survenues dans une période donnée de la vie. |L' alopécie l»arti^Ue proviait , au contraire , de maladies do cuir chevetu, tHIes que la teigne, Veetéma chronique , le porrigo deeaimns^ Y herpès ionsurant. Rien ne simule mieux une chute artificielle des cheveux que le porrigo d^calvans; dans cette maladie , la peau n'a d'anormal qu'une teinte très légèrement rosée avec un peu d'empâtement du tissu cellulaire. Du reste, pas de squame' ou de aéolréiion morbidu qui modifie la sur&ce du tissu eataué ; et comme les plaques sont arrondies, qu'elles peuvent avofr tine grande étendue eq surfacp, ce sont encore autaut decircopi- Manoes qui sont propres à induire en erreur. Le médeciii devra se tenir en garde contre celte affection que l'on pourrait regarder comme une simulation.
' Dans la simulation de l'alopécie on se sert toujours de pommades caustiques qui ont pour base quelquefois les acides, et phis souvent les alcalis, le carbonate de potc^sse principaleiaeat €es pommades irriletit la peau et la rougiwent ; -souvent môme ^les entraînent une certaine tuméfaction du cuîr chevelu, qui masque pendant un certain temps le point de dépt»rl des cha* Veux , de telle sorte qu'à première vue il est difAcile de reconpaitre la sii^ulation. Il est une substance qui amène plus rapidelÉent et plus eomplétement l'alopécie , et dont l'emploi est é^ date récente : c'est le suif hydrate de sulfure de calcium. Il suffit 4^ l'étaler en coucha épaisses de 2 millimètres sur les ch^ ve«x cottpéSf pour on obtenir k clmte à la ifeiiie eftcliMfiaîiMitaa^
sans rougeur ni inHammation sensible. Ce moyen, comme toutes les autres substances propres à produire les mômes effets, n'est guère bon que pour lés pièrsonnès blondes ou pîour les personnes brunes, tnàïs à cheveux rares ; car pour les individus a cheveuiï bruns et épais , il est impossible Se ne pas apercevoir, après lar ihule des dieveux ^ leur éxtirémité noire iqui est restée au niveatt afe îa'peau. •••
Cette' dernière circonstance fait tout de suite reconnaître le moyen qu'il convient d'employer pour démasquer la simulation : c^est de séquestrer l'individu pendant vingt-quatre ou quarantehuit heures ; la croissance des cheveux vient faire brosse à fil peau et démasquer Talopécie artificielle. '
^ Tout ce que nous avons dit des cheveux doit nécessairement s^a^pfiqueraux sourcils, aux cils, à la barbe et à toutes les parties recouvertes de poils.' ' ^
'JlTTwmhM^.— L'extrait ou suc de belladone, l'extrait de jusquiame, l'eau distillée de lauréole^ tels sont les moyens mis en uâage pour proAilrë les apparences de l'amaurose et principalement l'absence &e contraction de la pupille sous riiîflucncc de la lumière. Mais cet état ne peut avoir qu'une certaine durée, qui est passagère pour Teau distillée de lâuiréole, un peu plus longue pour la belladone, et pftrs longue encore pour' la jusquiame. La dilata^ tion peut persister pendant yîngt-guatre heures par l'emploi dé dette dernière substance. Toutefois elle ne s'étend jamais au deïi de trois jours ; d'où il résulte que le médecin ne peut pas toujours se prononcer immédiatement, et qu'il est souvent obligé de faire séquestrer les individus pour s'assurer de la fraude. La dilatation extrême de la pupille devient fi-équemment un moy«i de'reconnalt<*e la shnulation;'car, si la pupille est dilatée dans l'amaurose, il est tare qu'elle soit complètement effacée; et comme le simulateur ne méifage pas ordinairement les moyens qu'il emploie, il amène, au contraire, ce résultat. Dans beaucoup de cas d'amauroses survenues à la suite d'ophthalmies, la pupilTe a contracté des adhérences, en sorte qu'elle est déformée, ce qui n^a jamais lieu lors de la simulation. Tous les auteurs ont engagé lés médecins i se tenir en garde contre les amauroses de Pofll droit, Fœll gauche étant sain. C'est que, pour la réforme ,'ïa perte de VftiV gauche n'est pas toujours considérée comme uh motif d'exemption, et les conscrits qui contiaissent cette <Sfctostance ont grand soin de n'agir que 'du cAté droit. ' * ' ' '
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Lb docteur Coche (De l'opération médicale du recrutement^ Paris» 1829) indique les moyens suivants de distinguer l'amaurose réelle de Tamaurose simulée : Dans l'amaurose légitime simple, c'est-à-dire n'existant que d'un seul côté, si les pupilles se dilatent et se contractent successivement, quand les deux yeux sont ouverts, fermez l'œil sain, et aussitôt l'iris de celui qui est malade restera immobile, la pupille se dilatera et paraîtra anguleuse. ( Il faut pour cela qu'il existe des adhérences.)
Faites la même expérience dans le cas où vous soupçonnes une simulation récente, et vous remarquerez que l'iris de l'œil resté ouvert (qui est nécessairement celui sur lequel les applica* tions médicamenteuses ont eu lieu) continuera d'être sensible à la lumière, et n'offrira pas d'irrégularités comme celles que voua avez observées sur la pupille du véritable amaurotique. S'il en était autrement , c'est que la maladie simulée serait devenue réelle par la persévérance du simulateur.
Enfin, l'œil est presque toujours larmoyant dans le cas de simulation, et souvent aussi il est enflammé par le moyen qui a été employé sans ménagement.
Aphonie. — Cette affection, très rare chez l'homme, à moins qu'elle ne soit liée à une maladie organique du larynx , est au contraire très commune chez la femme. On peut parfaitement la simuler par imitation ; mais le simulateur se laisse facilement surprendre par la frayeur, la douleur instantanée, le réveil en sursaut, etc»
Bégaiement, — Il en est de même de cette infirmité. Mais si le médecin doit se mettre en garde contre cette simulation, il ne doit jamais oublier qu'il est des exemples nombreux de bégaiement sans altérations de la langue qui puissent l'expliquer.
Blessures simulées. — Voyez, article Blessckes, cette question : La blessure a-t-elle été faite par une main étrangère, ou au con'traire a-t-on voulu simuler une tentative de blessure grave ^ de meurtre ou d'assassinat?
Cataracte. — M. Tartra, dans une thèse soutenue en 1812, a déclaré qu'un homme s'était fait développer des cataractes à l'aide de lotions d'acide nitrique étendu d*eau sur les yeux; ce fait peut-être ne se représentera pas une seconde fois. La cataracte est au nombre des maladies que l'on ne peut pas imiter.
Le docteur Coche met en doute la véracité de ce fait; il croit qu'une erreur a été commise.
Cécité. — On a de nombreux exemples d'individus qui se sont déclarés aveugles , les yeux offrant la meilleure conformation. Tel était le cas de ce militaire qui, pour obtenir son congé, se soumit à un grand nombre d'épreuves , celle môme de marcher vers une rivière où il se laissa tomber. Il n*avoua sa simulation que sous la promesse d'un congé.
Chute de la paupière supérieure. — Ici la simulation est due tout entière à l'imitation , et comme elle ne peut être opérée que par une très grande habitude et au moyen d'une attention sou« tenue, c'est au médecin à user de ruse, à distraire l'attention du malade, à le déterminer à regarder tout à coup dans une direction telle, qu'il ouvre l'œil involontairement. Ajoutons que dans ces cas de simulation on ne rencontre jamais l'état œdémateux de la paupière supérieure, non plus que la déviation en dehors du globe oculaire, ce qui s'observe fréquemment dans ce genre d'affection.
Chute du rectum. — C'est une des maladies que quelques individus ont pu simuler ou faire nattre. Percy et Laurent, dans leur excellent article Simulation, du grand Dictionnaire des menées médicales 9 racontent qu'un soldat avait été réformé à Paris pour cette affection. Son certificat, signé de deux chirurgiens &à chef d'hôpitaux , portait qu'étant atteint d'un renversement habituel et chronique du fondement, auquel ou n'avait pu remédier, cet homme était inhabile au service militaire. S'étant assis sur un pot de nuit en terre commune pour aller à la selle, le pot s'écrasa sous lui et les fragments lui firent plusieurs plaies aux fesses et autour de l'anus. Le chirurgien du village où cet homme habitait s'attendait à des désordres considérables , supposant que le rectum avait pu être traversé de part en part. Interrogé sur le fait de savoir comment il avait pu simuler une pareille affection , car à l'examen des blessures l'anus était dans l'état naturel» ce soldat ne se fit pas prier, et montra aussitôt l'instrument dont il s'était servi.. C'était un canal qui contenait une petite vessie d'agneau qu'il retirait au moyeu d'un piston. li introduisait œ canal dans le rectum et en faisait sortir la vessie , qu'il laissait pendre en dehors de l'anus , puis il retirait le canal Ambroise Paré (t. XXV, c. xxiu) raconte des faits du même genre, qui ont été employés par des mendiants pour attirer la commisération publique.
Il est des individus qui sont parvenus à faire naître le renversement du rectum en introduisant des agents irritants dans l'anus
et en répétant des efforts d'expulsion. On cite le cas d'un soldat qnî avart obtenu le renversement complet du rectum en introduisant dans l'intestin une vessie de mouton qtfil avait ensuite remplie d'air, et sur laquelle il avait alors exercé des tractions assez violentes pour opérer le renversement de Tintestîn.
CH^fnoiement des paupières. — Cette affection peut être imitée ou provoquée ; dans ce dernier cas, les malades s introduisent tous la paupière supérieure un corps étranger; mais le larraoieteent et la irougeur des yeux qu'il détermine suffisent pour la faire reconnaître. C'est en captivant l'attention du malade qu^n distingue Taffeclion imitée.
" Contractures. — État que l'on simule fréquemment et de diverses manières. Tantôt la personne contracte seulement les muscles et oppose de la résistance à Teffort fait pour allonger le membre; tantôt elle prend i 'habitude de donner au membre une positron demi-fléchie, et marche en boitant sans allonger, par exemple , la jambe sur la cuisse ; d'autres , plus adroits ,' se compriment le membre contracté avec des bandages roulés dé manière à simuler l'atrophie qui est la conséquence d*unte longue infltmité. On peut arriver à découvrir la simulation deplusieurs manières. Partiissant porter un grand intérêt au malade , on' le fera placer sur un lit, on fixera son attention par des questions habilement adressées, et Ton étendra graduellement le membre jusqu'à ce qu'il ait repris sa rectitude naturelle; oà bien on feindra fa nécessité de pratiquer la section de qu^^' tendoà pour redresser le membre. Un moyen sûr, disent Percy et Laurent , de déjouer Vhomme qui se présente avec une jambe llëchîe, consiste à le placer sur un piquet un peu élevé, et à le forcer de se tenir en équilibre sur sa bonne jambe; on ne tardera pas à voir trembler le membre contracté. De douze hommes souiïris k ceHe épreuve aucun d'eux n'a pu y résister.
C'est en plaçant le bras écarté du corps , et en mettant dans la fTiahi ilne corde à laquelle était suspendu un poids de quelques Kvires qu'ils ont, ainsi démontré, dans plusieurs circonstances, que la contracture était simulée; car, après quelques minutes, le siînulateitr ne peut tenir à une contraction aussi incommode dès muscles fléchisseurs des doigts. '-..''.
Les retraitions musculaires, claudications, difjfbrtnttés des pieds, des mains, d'un membre, proviennent presque toujours , au ditie des iimulaiêurê , de quelque fracture , entorse , luxation ou I)rû*
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lure de vieille date, qu'ils for^t remonter le plus souvent à l'en- Tance , et à l'appui de leurs assertions ils montrent des cicatrices . superficielles qui intéressent à peine le derme. Toute infirmité Hece genre ne peut réellement être justifiée par de semblables antécédents qu'autant qu'il existe des traces profondes d'une Wessure grave, telles que, atrophie générale ou partielle du merabb», trace de cal volumineux et difforme, cicatrices profondes avec induration dû tissu , etc.
La simulation d'un lumbago est encore reconnue en faisant piquer vivement le dos de la personne au moment où l'on fixe le
mieux son attention.
Un soldât du 39* réeiment d'infanterie, rempla{:anl ^ surnommé le §ê(Mral ^ Courbe par ses camarades, marehani'le dos YOiiié et s'app^V^\ aur w gr<» tiAtOQ, iison reioar d'vn bôpHal militaire oà il était eniré pour maladie autre que celle 4oni il s'agit. Déclaratipn est faite par tnoi de ta fausseté des sym))tômes dopt il s^agit. Renvoi à Thôpital par le ^olonftl , avec avis aa médedn en chef. Dos moxas sont sncdetfsfvement ;|MppliqMéa ; o^ en était arri.f é au sî^^iëmâ en dix mois de séjonr, ICMr^qne le sfraulareur jugea à propos de finir sou rôle. Un beau matin , il se redressa tout à coup ; i! revint au régiment. Son temps de service finissait à h prochaîne insficetloD. (Gogiie , amrage cilé\ p. 2Aâ. )
^enipee. ^- Sous cette dénomination ancienne et aujourd'hui généralement abandonnée, on embrasse toutes les maladies chrq^ niques de la peau ; nous l'avons conservée parce qu'elle est comprise par tout le monde. Les dartres peuvent' être un motif d'exempter du service dans beaucoup de cas, de même qu'elles peuvent constituer une maladie ou une infirmité qui devienne Fdbjet d'une enquête judiciaire. Mais les variétés de dartres sont lattes qu'il y a lieu de faire , quant à l'exemption du service lailHaive, des distinctions importantes.
' 'Une aflfeetlon dartreuse ne peut être un motif d'exemption ^'autant qu'elle dérive d'une altération profonde daiis la con^ fiUtation ; o\x que de date fort ancienne elle est devenue incurable. Aa dehors de ces deux conditions , une maladie de la peau peut êéte guérie aussi bien qu'une affection d'un autre organe. Il est hiême des maladies de naissance qui ne sauraient exempter du service militaire , telles, par exemple , la forme d1chthyôse,'qul tie oMsiste que dans un état farineux de la peau ; tandis que le hiptia, le pupîa et le psoriasis , qui peuvent se montrer accîdeiltellement , devront toujours constituer des motife d'eseemptloii',
parce qu'ils sont liés à un vice de la constitution qu'il est difficile d'atteindre et de corriger complètement.
Nous ne pouvons faire ici l'énumération de toutes les formes dartreuses qui peuvent conduire à l'exclusion du service militaire. Cette liste aurait Tinconvénient d'être trop absolue en plus ou en moins ; mais ce qu'il est important de signaler ici^ ce 8<mi toutes les formes dartreuses que Ton peut simuler, et les moyem que l'on emploie pour le faire.
En thèse générale , on peut donner naissance aux formes éru^ thématettses , papuleuses , vésiculetises et pustuleuses à Taide des mêmes agents : les pommades stimulantes , irritantes. Ainsi , celles qui ont pour base la staphisaigre , le soufre , les oxydes de mercure , rémétique , Torpin, la teinture de caotharides, l'huile de croton tiglium et Tammoniaque , développeront ces diverses variétés de formes selon que leur emploi sera plus ou moins prolongé. Ce ne sont en effet que des degrés d'une même inflammation qui devient de plus en plus profonde, qui affecte de pins en plus les couches de la peau pour y causer une irritation à forme donnée en raison de la couche cutanée qui est attaquée.
Cependant certaines pommades développent de pr^érenoe l'état papuleux et l'état vésiculeux : telle est, par exemple, la pommade d'Helmérich, tandis que celle à l'huile de cndontigiiwn développe de préférence l'état vésiculeux»
Quoi qu'il en soit, toute maladie de la peau simulée porte avec elle un cachet que nous devons nous attacher à faire connaître et qui n'a pas été décrit jusqu'à présent : l"" la maladie ii*est presque jamais nettement circonscrite; dès lors, toute forme herpétique , c'est-à-dire arrondie et temùoée par un bourrelet , ne saurait être reproduite. Cela tient à ce que l'on simule les dartres à l'aide de frictions; 2° elle est presque toujours à l'état aigu , et produit une inflammation avec rougeur vive , qui tout d'abord impressionne le médecin appelé à visiter un ocMiscrit; 3* l'emploi d'émollients pendant deux ou trots jours suffit dans la plupart des cas pour modifier si complètement l'état morbide» que l'on reconnaît Torigine du mal. Dans le doute, il faudrait donc mettre le malade en surveillance.
Nous bornerons là ces données générales, car il faudrait donner à cet article une très grande étendue pour nous arrêter à chaque maladie cutanée.
Nous renvoyi)ns aux traités de dermatologie pour le dia-
gnostic de ces affections , et encore les livres ne sauraient suppléer la science d'observation à cet égard. Il faut avoir vu des malades pour acquérir quelque habitude de diagnostic.
Diarrhée. — Syroptdine que Ton développe très fréquemment pour se rendre malade et obtenir une amélioration à sa position de détenu. J'ai eu occasion de constater un cas de ce genre. M. le comte de Y..., éperdument amoureux d'une jeune et riche Américaine qui partageait son amour, l'enlève de chez ses parents. Repris tous deux après un mois d'absence de Paris , M. le comte de V... est conduit à la Force; il demande sa translation dans mfte maison de santé pour cause de maladie. Chargé de constater son état , il énumère entre autres symptômes une diarrhée abondante dont les gardiens de service certifiaient la réalité. Je fis conserver les garde-robes, et il me fut facile d'apercevoir à la surface du liquide une grande quantité de matière huileuse , probablement de l'huile de ricin. Toutefois il y avait eu superpurgation , et par suite maladie ; je déclarai le fait en faisant entrevoir la possibilité de la provocation. Néanmoins H. le comte de V. . . fut conduit dans une maison de santé , et mis sous la surveillance d'un gendarme qui couchait dans sa chambre ; malgré cette précaution , une nuit , à minuit précis , le jeune comte s'enfuit de la maison de santé, en même temps que la belle Américaine quittait la maison de son père, quoiqu'elle eût été placée sous les verrous. A onze heures, le père s'était assuré par lui-même que sa fille dormait profondément!... Plus tard , un mariage a réuni les deux amants.
Épilepiie. — C'est l'une des maladies que Ton simule le plus fréquemment, et nous croyons être dans le vrai en déclarant qu'il est le plus souvent impossible de distinguer, hors le temps des accès, l'épilepsie simulée de l'épilesie vraie. Les auteurs ont, dans ce but , signalé avec soin le faciès des malades qui ne se rencontre pas dans les cas de simulation; il est rare, disent-ils, de trouver à Vépiieptique un air d'hilarité , de l'esprit ou de la vivacité. La tristesse > la honte, la timidité, la stupidité, constituent le cachet de son faciès. Ce qui est surtout remarquable , c'est la tendance des paupières supérieures à s'abaisser, et l'effort que semble faire l'épileptique pour les relever et découvrir l'œil ; quand il parle ou qu'il regarde , sa tète est penchée en avant et semble se dévier de sa majrche naturelle ; il semble que les muscles du cou , fatigués des contractions violentes auxquelles
ils ont été soumis , n'aient plus la force de supporter le poids de la tète. La peau du visage est terne ; elle offre quelquefois çà 4 là des traces de contusions que l'Individu s'est faites en tombant; des rides sillonnées en travers de la face sohjt la copséquenc^ du rire sardonique que le sujet a pendant les accè^; eufiiji , les "ffify» du cou, et principalement les veines te/nporales» ont |in volumif anormal beaucoup plus grand. Ce tableau, quelque vrai qu'4 soit pour Tépileptique déjà avancé en âge, ou dont les accès sojk très répétés , ne se rencontre pas toujours , et nous avons ep .oç moment sous tes yeux un jeune homme de vingt-huit ans, sujet depuis deux ans à des accès d'épilepsiequi j,é prennent une ou deux fois par mois , et qui ne présente aucun d€} cc^ caractères. Nous ne prétendons pas dire qu'il faille pour cela en négliger l'obserr vaiioQ ; nous nous bornons seulement à faire remarqjuer que dans la grande généralité des cas « il faut observer les symptômes de l'accès même. Ici il est plus facile de distinguer l'épilepsie faussé de répilepsie vraie. Dans l'épilepsie simulée,, le pouls est à l'état normal , tandis qu'il est petit , serré et tumultueux dans, la maladie réelle. La pupille est dilatée et immobile ^ non imi^'ession* nable à la lumière; il y a insensibilité complète de la peau, et cette insensibilité est telle que le malade supporte^ sans eu éprouver la moindre impression , l'application d'un fer rouge sur Une partie quelconque du corps; aussi ce moyen ,a-t-il été conseillé comme épreuve dans les cas douteux , en choisissait pour le lieu de l'application l'insertion du deltoïde à l'hùméru^ L'ustion de la cire à cacheter sur la peau jpourrait produire le même effet. En résumé , c'est pendant l'accès qu'il faut examiner et juger l'épilepsie , soit que le simulateur se dévoile lui-même par des contorsions feintes , soit qu'il devienne nécessaire d'employer quelques moyens énergiques pour arriver à la connaissance du vrai.
Gale, — Rien n'est plus souvent simulé dans les prisons c^ue la gale. C'est par des piqûres faites au moyen d'épingles que les prisonniers parviennent à obtenir de. petites plaies qui ressemblent assez bien aux vésicules écorchées de celte éruption ; mais ils ne peuvent pas faire naître de vésicules avec sillon et galeries d*acarus, et c'est là le caractère qui distingue les simulations, de la gale réelle ; à plus forte raison ne serait-il jamais possible de retirer de ces boutons l'acarus, dont l'existence ne peut plus être mise hora de doute. En tous cas , la simulation n'a en gé-
jfév9\ pour bU(t que d'améliorer la position du détenu en le fa^ ^Dt passer à Tinfirmerie. Elle est donc de peu d'importance , quant à ses conséquences. .
^.. Gastralgie ^ mtéralgie, — Ce pont deux affections que..i*on sixQuIe par imitation. Ici lesimulateiir dépeint un. ensemble. dç symptômes plus ou moins rapprochés de la réalité, et qu'il a puisé auprès de personnes affectées de la même manière ou danç la lecture de livres de médecine. L'exploration attentive de Tétai général^ de la langue et de l'abdomen , en détournant Tattentiap 4es malades, l'observation de leur mode d'alimentation « la diète la plus sévère, sont surtout les moyens propres à reconnaître la simulation. i,
Gastrite et gastro-entérite, — Cette affection ne pçut être le ijé^if^at que de la provocation au moyen de liqueurs stimuli^tes ()e toute espèce. Des prisonniers n'bésitent pas à. les. mettn» e» usage pour obt^ii; leur translation dans une maison d^ sani^ o¥ leur passfige à l'infirmerie, il est quelquefois difficile de reoonr naître la causé déterminante-
Gravelle. — Les personnes qui simulent cette affection sç mur nissent de calculs, accusent des douleurs de reins, de la ditfii^ulté 0n urinant, et mettent un ou deux calculs da,ns leur urine, il en est naéme qui les introduisent dans le canal de l'urètre (séquestration).
Hématémèsè. — Oh a simulé cette maladie en avalant préalablement du sang et le rejetant ensuite ; j'ai vu à l'EMielnPîeu ifpe jeune fiUe qui a essayé d'en imposer par ce moyen. Usi&\ dans l'hématémèse , le sang est presque constamment fluide i tandis que celui qu'on rend après l'avoir avalé est presque to^ur jours en. caillots. L'état morbide général de la personne affectée d'hématémèse est caractéristique, tandis que le simulateur portç souvent les apparences de la meilleure santé. On a aussi tenté d'imiter l'hématémèse au moyen du bol d'Arménie^ mais la fraude est alors trop grossière.
, Hématurie, — Maladie qui est simulée de deux manières : i* par l'usage plus ou moins longtemps prolongé de la garance^ des lavements dé betteraves, du figuier d'Inde; 2"* par l'injecr tiôn de sang dans la vessie. 11 est difficile, par le premier genre de moyen,, d'obtenir des urines imitant complètement l'héma- U^rï^ j[i su fiiraU d'ailleurs de quelques jgouttes d'acide ajoutées dans l'urine pour reconnaître la fraude, car l'urine ne donnerait
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pas de coagulation du sang. Quant au second, il y a une manière bien simple d'éviter l'imitation à laquelle il donne lieu , c'est de séquestrer l'individu de manière à le mettre dans l'impossibilité de l'employer.
Hémiplégie, — Percy et Laurent racontent qu'un conscrit fut amené dans une chambre à la visite du conseil de révision , soutenu par ses parents, la figure décomposée, la bouche tournée à droite, la salive s'échappant par la commissure droite des lèvres ; il bégayait, avait l'air hébété, et il marchait en décrivant un demi'Cercle. Des certificats attestaient qu'il avait fait une chute sur la tête d'un lieu élevé , et qu'on avait été sur le poilit do le trépaner; il fut réformé. Mais quand on lui eut dit de passer au bureau pour avoir une expédition de sa réforme, on le vit sourire malignement à sa mère.
Hémoptysie. — Maladie qui i)eut être simulée par divers moyens : l^ la piqûre d'une partie du corps et la succion de la plaie, puis l'expuilion du sang sucé; i"» la piqûre des gencives; S* l'introduction dans la bouche d'un, petit appareil plus ou moins compliqué , dont une éponge imbibée de sang forme la base; 4" celle d'un morceau de bol d'Arménie placé sous la langue. De deux choses l'une , ou l'hémoptysie est aigué , et alors elle est accompagnée de chaleur à la peau , d'élévation et de dureté du pouls, de battements violents du cœur, souvent aussi de l'existence du ràle crépitant dans une partie plus ou moins étendue des poumons ; ou elle est chronique, en ce sens qu'elle est la conséquence d'une maladie de poitrine ancienne , et dans les deux cas le sujet porte les traces générales et locales de cette affection. Le sang est-il rendu pur, il peut se coaguler; est-il mêlé à des crachats, ceux-ci ne sont pas salivaires, mais bien muqueux , et incorporés avec le sang de manière à former un tout homogène.
Hémorrhùîdes, —Cette maladie, comme la chute du rectum, a été simulée en introduisant dans l'anus de petites portions de vessie teintes en rouge , ou des portions renversées d'intestin de bœuf, le tout maintenu à l'aide de petites branches de ressort recourbé introduites dans l'anus. Il faut apporter bien peu d'attention dans l'examen du soi-disant malade pour ne pas reconnaître l'erreur.
Icière. — On simule assez facilement l'ictère par des frictions faites avec de la solution de curcuma dans l'eau : mais il est
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impossible de colorer la sclérotique, et comme cette membrane se.prend la première , il est toujours possible de reconnaître la simulation.
Incontinence d'urine. — Cette maladie est simulée par imitation de deux manières : complète ou incomplète, c'est-à-dire pendant le jour ou la nuit , ou pendant la nuit seulement. Suivant M. B^^,,les militaires auraient renoncé k simuler Tincontinence complète , parce qu'il est d'une part trop difficile d'en remplir le rôle , et d'une autre part trop facile de la recpnnaitre. La ruse seule doit lutter contre la ruse dans ces sorted de cas, où il n'est jamais possible de §imuler une incontinence ETec urine sortant goutte à goutte , sans efforts inspiratoires , flaccidité de la verge , et pâleur générale surtout pendant les temps chauds. Percy et Laurent font observer que cette maladie est excessivement rare ; qu'en essuyant l'extrémité de la verge avec un linge, il s'échappe aussitôt une nouvelle goutte d'urine dans le cas où l'incontinence est réelle, ce qui n'a jamais lieu sans efforts inspiratoires dans le cas opposé. Ils rapportent qu'un homme affecté d'une prétendue incontinence d'urine, reçut une vingtaine de coups de nerfs de bœuf sur les reins, dans l'intention supposée de les fortifier et de redonner en même • temps du ton à la vessie. Sachant qu'il devait en recevoir autant et plus tous les matins , il vint leur annoncer avec un empressement et une joie aussi peu réels la cessation de son infirmité ; il leur déclara qu'il s'en croyait guéri, et qu'il n'avait point uriné une seule fois dans la nuit. Dans d'autres faits cités par H. le professeur Bégin » la peur de l'application d'un cautère actuel au périnée a complètement démasqué l'imposture.
Maladies du cœur^ palpitations ^ anévrisme, — C'est une des maladies que l'on cherche d'autant plus volontiers à simuler » que l'état de crainte dans lequel l'individu est momentanément placé lors de l'examen , contribue encore à en augmenter les symptômes. Ce sont surtout les excitants généraux qui sont mis en usage k l'intérieur^ ainsi que les veilles prolongées : quelques simulateurs peu adroits y joignent encore des moyens locaux propres à donner à la figure l'expression cyanosée qui se rat^ tache à un degré très avancé de cette maladie.
Un jeune homme , joueur de clarinette par état, passe à une visite de conscrit; la face est violette, i'œil saillant et agité, les lèvres enflées et cyanosées; il se disait affecté d'une maladie du ' I. Ui
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oœur, et sa profession venait k Tappai de son dire : cependant les battements du oœur avalent une intensité médiocre ; on allait le renvoyer comme impropre au service , lorsqu'on s'avisa de le faire déshabiller ; on découvrit alors autour du cou trois bandes serrées, ainsi que deux autres bandes appliquées autour de chaque bras.
Un autre jeune homme se présente avee les cheveui hérissés et une figure tellement gonflée et violette qu'il en était effrayant, il se déclare atteint d'une maladie organique du cœur avec polypes. Sa cravate n'éuit pas serrée et rien ne semblait le gêner. Déshabillé , on trouva une tresse fine tellement serrée mUmt du cou , qu'elle était cachée dans un pli ou sillon qu'elle y avait fait naître.
Aujourd'hui , et après les connaissances que l'on peut acquérir de l'auscultation du cœur, les méprises à cet égard doivent être beaucoup moins nombreuses. La percussion , unie k Fauscaltation , permettra de constater toute altération du cœur^ et Userait difficile de tromper un médecin un peu exercé. Ajoutons, d'ail* leurs, que dans ces cas de simulation où les phénomènes du côté de la face sont exagérés , ils expriment nécessairement une maladie du cœur k une période tr^ avancée et dans laquelle il est impossible que l'on ne trouve pas une coïncidence parfliite antre ces symptômes et une altération grave de Torgane ; rdMenoe même de cette altération élèvera immédiatement des doutes dans l'esprit des médecins chargés de la vérification du fiiit
Mutité. — Tout muet qui tire la langue et la meut très libre* ment, sans qu'elle subisse aucune déviation anormale, sMI n'est pas sourd, est un imposteur. La mutité aceîdenlelle qui peut d4>mdre soit de la paralysie de la langue, soit d'adhérences do cet organe aux parties voisines , est donc toujours facile k reooa* nattre, car l'atrophie de la langue, sa sortie difficile de k bouelie ou sa déviation , sont les conséquences de la paralysie générale ou partielle de ses nerfs. On a simulé le mutisme en faisant usage de plantes stupéfiantes; mais il est impossible que leur action soit limitée k cet organe; il existe toujours un état général, et spécialement une atteinte portée aux fonctions du cerveau qui met sur la voie de la fraude.
Myopie. — ^ Rien de plus facile que de simuler cette aflTection ètt moyen de l'habitude. Aussi , pendant les guerres de l'empire ICfus les jeunes gens portaient-ils lunettes, et s*exerc«fenf«lte à
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lire aTM des ^rres d« numéros de plus en plus forts pour arriver au numéro 3 exigé par les conseils do recrutement pour la réforme. C'est qu'il n'est pas possible de s'assurer autrement de rexistenoe de cette affection ; pour être réformé, on doit pouvoir lire avec des verres de ce numéro, placés, soit tout prës de iW , soit à un pied de distance , et voir de loin les objets avec des verres du numéro 5 i/2. Dira-t-on que l'individu réellement myope a les yeux très convexes et très saillants, qu'il cligne les paupières, que la patte d'oie de Tangle externe de rœil est très prononcée? On connaît des exemples très nombreux de myopie de naissance oà ces caractères ont manqué , et par conséquent ce ne sont que des indices et non pas des preuves. Si la question s'élevait à l'occasion d'une affaire judiciaire , il serait impossible d'en agir autrement qu^en cas de révision.
Œdème de$ bourses. — Cet état est simulé de deux manières différentes, ou par l'injection d'air dans le tissu cellulaire, ou par celle de l'eau , à l'aide d'une perforation pratiquée à la peau des bourses. La légèreté delà tumeur, sa sonoréité, la crépitation que détermine la pression , sont autant de caractères suffi-* aanta pour reconnaître la première sim^^lation ; quant h la seconde, qui est beaucoup plus rare , elle se distingue de la maladie réelle en ce qu'elle n'est pas liée à l'état général que l'on observe ordinairement, en sorte que cette circonstance devient un moyen de la découvrir. Avouons toutefois qu'une simple inspection serait insuffisante dans plusieurs cas, et qu'il deviendra nécessaire de faire observer certains simulateurs pour découvrir leur ruse , que l'isolement seul dévoilera, par le fait de la résorp^ tion du liquide injecté.
Ophihalmie. — Arrachemoit des cils ; application d'irritants sur le bord libre des paupières ; cautérisation avec le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure; usage d'eaux irritantes, tous moyens qui développent une affection aiguë, locale, con* entrée en général aux points cautérisés, accompagnées souvent d'escarres provenant de la cautérisation. Certes , ces moyens peuvent simuler une maladie aiguë ; mais il n'en sera pas de même pour uneophtbalmie chronique, qui coïncide très souvent avec un état scrofuleux , maladie qui imprime à l'œil une telle sensibilité, que les individus qui en sont affectés sont sujets ft un clignotement continuel des paupières, d'où résulta la formation de plis disposés en patte d'oie à l'angle ticternt de l'œil,
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OtiU chronique. — Ici se retrouvent encore les deux genres de siiuulatious : l*" par imitation , au moyen d'un écoulement figuré par du vieux fromage ou par du miel ; 2'' par provocation , )i Faide de substances irritantes introduites dans le conduit auditif. Le premier mode est facile à reconnaître; le second présente parfois des difficultés réelles ; car s'il est vrai que ces écoulements chroniques soient généralement liés à une mauvaise constitution, ils peuvent aussi se présenter avec les apparences de la meilleure santé.
Paralysie. — L'imitation plus ou moins exacte peut faire élever des doutes dans Te^rit du meilleur observateur, surtout dans les paralysies récentes; cardans celles qui sont anciennes , Tatrophie du membre paralysé, la flaccidité des chairs, Tétat plus ou moins relâché des articulations , lèvent ordinairement toute espèce d'incertitude à cet égard. D'ailleurs il reste souvent des traces évidentes de la cause qui a amené la paralysie ; ici c'est une blessure par une arme piquante qui a blessé le membre sur le trajet d'un nerf et dont on voit encore la cicatrice ; là une opération qui a été pratiquée; ailleurs une attaque d'apoplexie dont la figure porte encore l'empreinte. Quoi qu'il en soit , toutes les fois qu'un individu accuse une paralysie et qu'il y a bonne nutrition, fi^rmeté et consistance des chairs , il y a lieu de douter sur la réalité du fait, et d'agir, avec ruse pour déjouer les manœuvres du simulateur.
Polypes^ azène, — On s'est servi des testicules de poulets que l'on a introduits dans les fosses nasales pour représenter des po-* lypes, et l'on y a placé aussi des morceaux de fromage putréfié, .maintenus à l'aide d'épongés , pour faire croire à l'existence d'un ozène. Il suffit de sonder les fosses nasales et de les explorer des yeux , pour ne pas commettre de méprise à cet égard, car la coloration de la fausse tumeur comparée à celle de la membrane muqueuse, quelques attouchements ou tractions exercés et Tespèce d'odeur propre k l'ozène, lèveront toute espèce de doute à cet égard.
R/iumdiiiines. — Rien de plus facile à imiter que les douleurd rhumatismalGS chroniques, car elles sont très fréquemment exemptes de chaleur. Faire observer la personne qui se dit souP fraate ; traiter un peu vigoureusement les douleurs par les scari-* fications , par les vésicatoires et les moxas « tels sont les moyens auxquels il faut avoir recours dans ces sortes de cas.
Scrofule. — Cette maladie est rarement l'objet d'une simula** tion ; cependant on a vu des individus s'appliquer au cou des caustiques de manière à obtenir plus tard des cicatrices propres à les faire réformer. La considération de la constitution du sujet et les différences que présentent le plus ordinairement les cicatrices d'écrouelles d'avec celles qui proviennent d'une plaie simple, telles sont les deux source^Tprincipales où le médecin pourra puiser les moyens d'établir sa conviction sur la simulation.
Strabisme, — C'est encore une affection qu'il est facile de simuler par imitation.
Surdité. — C'est l'une des affections que l'on a le plus souvent simulées, tantôt par imitation, tantôt par provocation. Percyet Laurent ont signalé avec raison ee faciès particulier qui est propre au sourd , tandis que le faux sourd ne fait que des grimaces ; mais il en est qui se bornent à opposer l'impassibilité la plus grande à tout ce qui peut impressionner vivement, ou k tout bruit quelque brusque et fort qu^il soit. Tel était ce soldat qui entendit sans la moindre impression deux coups de pistolet que son colonel vint à tirer auprès de lui et à son insu. On ne peut arriver à reconnaître la fraude que par la ruse , et l'on cite des exemples dans lesquels les simulateurs ont résisté k toutes les épreuves. Il est des individus qui atteignent d'autant plus facilement leur but , qu'ils s'introduisent des corps étrangers dans les conduits auditifs , des pois , de la moelle de sureau , de la mie de pain ; on ne doit donc jamais négliger l'examen de ces conduits , et lorsqu'il y existe une disposition anormale , il faut s'attacher à reconnaître à quelle cause elle doit être attribuée. Un moyen bien simple, et souvent suivi de succès dans la surdité, consistée questionner la personne d'abord très haut , puis à diminuer successivement la voix, tout en fixant de plus en plus l'attention.
Taies, — Le nitrate d'argent , fréquemment employé à les produire, forme sur la conjonctive une tache dépourvue du brillant et du poli qui est propre à la partie antérieure de l'œil , tapissée par la conjonctive ; en sorte qu'en regardant l'œil de côté , il est facile d'apercevoir la partie cautérisée. Cette tache se dissipe d'ailleurs dans l'espace de quelques jours.
Transpiration fétide. — Le docteur Coche a donné pour caractère distinctif de la transpiration fétide simulée d'avec la transpiration fétide réelle, cette circonstance, que la transpiration fétidç réelle ne pouvait jamais coexister avec un état parfait de smté.
6&6 DES MALADIES ftlIlDLÈES.
C'est une erreur, et j'en ai eu un exemple très Frappant chez une personne du monde de quarante-cinq ans environ, dont la santé , générale était parfaite , et qui avait depuis six ans cette infirmité portée à un tel excès, qu elle ne pouvait séjourner longtemps dans une chambre ou un salon sans l'infecter. Elle avait le cachet d'une certaine tristesse; mais toutes ses fonctions d'ail* leurs s'exécutaient à merveille , et la santé générale ne paraissait pas en souffrir.
Tjfmpanite. »*^ On cite des individus qui avalent la faculté d'avaler une grande quantité d'air de manière à se distendre l'estomac et les intestins , et qui l'expulsaient ensuite par des éructations et des vents. Mais la tympanite réelle et portée à un haut degré est un état morbide le plus ordinairement lié à une affection du tube digestif qui tend à s'opposer à une nutrition complète et qui coïncide asses souvent avec un amaigrissement marqué, état qui ne peut pas se rencontrer dans la simulation. Avouons toutefois que dans plusieurs circonstances il serait dif* fioile de distinguer l'affection simulée de l'affection réelle.
MALiDIlS BISSlItULilS.
Un grand nombre de motifs peuvent engager une personne à dissimuler des états morbides , ou des traces d'affections mor-« bides anciennes, ou même des marques d'opprobre et d'infamie^ Ici, c'est un individu qui cache une maladie vénérienne; là, une nourrice affectée d'alaitie et qui veut faire croice à une sécrétion abondante de lait; ailleurs , une personne qui a des cicatrices d'abcès froids ou des scrofules ; dans d'autres cas, un conscrit qui dissimule une amaurose ; un fou qui affirme avoir sa raisoa pleine et entière. Dans tous ces cas, quel est le rôle du médecin? juger si les symptômes de telle ou telle affection existent réellement. C'est donc à la médecine de pure observation que nous devons renvoyer nos lecteurs ; il y a d'autant moins d'erreurs h commettre, que le sujet doit se prêter à toute espèce d'investiga* tions dans le but de dounei* toute sécurité à ses rapports.
MALADIES UPUTéfiS.
La malveillanee a quelquefois fait imputer à une personne des maladies qu'elle n'avait pas ; mais ces cas ne se présentent guèraqu'à l'égard de l'aflfection syphilitique. Rechercher si les
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symptdmes d'une maladie existait » et dëmontrer l 'exactitude ott ^inexactitude de rimputation, telle est la tâche du médecin. Elle est ordinairement facile à remplir, garce que la personne inculpée cherche eUe-méme à loi fournir tous les moyens d'éclai-* rer la décision qu'il doit porter à cet égard-
(Consultez, sur les maladies simulées, une •xorikiitd tbèsa. de M. Dehauasy de Robécourt. Paris , 1805.)
CHÀPITRBIII.
Titre XI, chapitre i*'. D$ {0 nufjorit4* C. eiv. A86« — « L« majoiili est fixée à vingt-un ans accomplis; à cet Age, on est capable de toaa le* actes de la vie civile, sauf la restriction portife au titre Du mariage. »
Titre V. Du mariage^ clitpiirt iv, C. civ. 1/^6. « H n'y a pat d^ mariage lorsque! n'y a point de eontenuaienti »
C. civ. 173. — « Le droit de lormer opposition à la célébration du mariage appartient à la personne engagée par mariage avec rnnc dca dtax parties contractantes, •
C» civ. 173. — H Le pèra, et k défaut da père , la mère , el k défaut éê père et mère, les aleolç et aïeules, peavent former opposition au mariage de leurs eoGuits et descendants, encore qne ceux-ci aient vingt-cinq aas accompUs. »
C. âv. 174. —<v A défiiot d'anfiun ascendant» le frère et ia aoBiir, Toncle et la tante, le cousin et ia cousine germains, raajenM, ne panvent former aucune opposiiîon que dans les deux cas stiivanls : 1^ iorsqae le consentement du conseil de famille, requis par Part. 160, n'a pas été ob« tenu; 2* lorsque TopposittoQ est fondée sur Télal de démence du futar époux. Cette opposition, dont le tribunal pourra prononcer main-iev4e pure et simple , n^ sera jaipsis reçue qu'S la charge , par l'opposant , de provoquer VmtêràicUQn^ et d'y faire statuer dans le délai qui sera fixé par le jugement. »
Cbap. 11. De l'intwdictian^ C. ctv. â89. -^ a Le majeur qui est dSM un état hàbUtul d'iffMeillUéf de démenée on de fureur, doit être inler<» dit, même lorsque cei état présente dse intervt^lee Iwidee. »
C. civ. /t9a. — « Tout parent est recevable à provoquer l'intwdiction de son parent; il en est de même de Tun des époux à l*égard de Tautre. »
C. civ* à91. — u Dans le cas de ftireur, ii Tiuterdiction n*est ptovoquée ni par les époux » ni pat les paresis, elie doit Tètre parle ninls^ tère public, qui« dans le cas d'imbécillité ou de démence, peut aussi la provoquer contre un individu qui n'a ni époux, ni épouse , ni parents connus. »
C. civ. &93.— Les faits ûHmhécillité^ de démence ou de fureur, seront
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tf licalés par écrit. Ceux qui poursuiTnmt TinterdlctioD présenler^tut les témoins et les pièces* »
C. civ, â99. — « En rejetant la demande en Interdiction , le trlbimal ponrra néanmoins, si les circonstances Teilgent, ordonner que le défendeur ne pourra désormais plaider* transiger, emprunter, recefolr un capital , mobilier, ni en donner décharge, aliéner ni grever ses biens d'hypothèques , sans Tassistance d*un conseil qui lui sera nommé par le même jugement. »
C. civ. 503. — « Les actes antérieurs à rinterdiclion pourront être annulés si la cause de Tinterdiction exisuit notoirement à Tépoque oà ces actes ont été faits. »
C. dv* 50A. '- « Après la mort d'un Individu, les actes par lui faits ne pourront être attaqués pour cause de démence qu*autant que son interdiction aurait été prononcée ou provoquée avant son décès, à moins que la preuve de la démence ne résuhe de l'acte même qui est attaqué. »
C. civ. 901. — « Pour faire une donation entre-vifs, ou un testament, il faut être sain d'esprit. »
Loi du 2/i août 1790, tit. il, ai t. 3. — « Pour prévenir les événements fâcheux qui pourraient être occasionnés par les Insensés ou les furieux laissés en liberté , Tautorlté municipale est revêtue du droit de faire enfermer ces individus dans une maison de force. »
C. pin, 6A. — « Il n'y a ni crime, ni délit, lorsque le prévenu était en état de démence an temps de Tactlon. ou lorsqu'il a été contraint par une force à laquelle il n'a pu résister. »
D'après l'art. 1^6 du Gode civil , il n'y a pas de mariage lorsqu'il n'y s pas de comenlement. — Le consentement suppose le plein exercice de la raison ; par conséquent tout Individu qui présentera un mode quelconque d'aliénation mentale ne doit pas être considéré comme apte à donner son consentement. — Le médecin peut donc être appelé à déterminer si Pindivldu a, ou avait le plein exercice de sa raison, lorsqu'il est sur le point de consentir, ou qu'il a consenti au maiiage. Mais en général les tribunaux se montrent fort difficiles à prononcer, pour cause d'imbécillité, la nullité du mariage; ii faut qu'il y ait réellement folle.
Dans l'art. 173 , la loi donne à des parents de certains degrés le droit de former opposition à la célébration du mariage pour quelque motif que ce soit, car elle n'en spécifie aucun ; le cas d'aliénatitm mentale peut donc être un de ces motifs.
Dans l'art. 17/i, elle désigne des parents à d'autres degrés auxquels elle accorde le même droit, mais dans deux cas seulement : 1* Ionique le consentement du conseil de famille n'a pas été obtenu ; 2* lorsque l'opposition est fondée sur l'état de démence de l'individu. — Ici, la loi par démence a évidemment entendu une aliénation d'esprit qui place l'individu dans l'impossibilité de remplir tons les actes de la vie pendant la durée du mariage; or, l'art. 909 du Gode civil dit : que pour faire une donation entre-vifs ou un testament, il faut être sain d'esprit; par conséquent, à la rigueur, un monomaue qui ne déraisonne que sur un point tout à fait étranger aux actes de la uc, n'eût-il qu'ime espôce d'hallucination , une vision, devait être considéré comme un liomme en démence et par conséquent comme étant placé dans la catégorie des personnes vIs-à-vIs desquelles on peut former opposition au mariage, d'après l'art, il h du Gode civil. — ' Il n'est pas possible de concevoir autrement le root démence. Ijft mariage conduit par lui-même à des ronséqucnces nrop graves ponr qu'on donne à ce mot une autre acception.
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L'art. US9 vient encore prêter son appui à l'interprétation que noua donnons du mot démence» « Le majeur qui est, dit cet article, dans un état iiabituel d'imbécillité, de démence ou de fureur, doit être interdit , môme lorsque son état présente des intervalles lucidf^s. » — Dans cet article le législateur va beaucoup plus loin , car non seulement, par Tart. 1769 il a donné droit de former opposition au mariage dans le cas de démence, mais encore ici il prononce Vinterdiction pour le même cas ; or llnterdiction conduit à des conséquences beaucoup plus graves que la simple opposition au mariage ; celJe-ci peut être formée sans qu'il en résulte d'autre effet qu'ua empêchement au mariage ; celle-là. au contraire; conduit à la privation absolue de Texercice des droits civils. — Par conséquent le mot démence, dans Part. 173 , comprend toute espèce d'aliénation d'esprit, et ne s'applique pas à la démence proprement dite, telle que l'entendent les médecins.
La question d'aliénation de l'esprit doit donc être piosée au médecin d'une manière générale : Existe-t-li une aliénation de l'esprit , et à quel degré a-t-elle été portée 7
L'art. UB9 du Gode civil n'est pas aussi général que le précédent II prononce Finterdiction lorsque le majeur est dans un état hàbUuel dlmbécillité, de démence ou de fureur, mais il ajoute : même lorsque cet état présente des intervalles lucides.
Et d'abord qu'entend-on par état habituel 7 Le législateur n'a pas voulu dire état constant, permanent; il a seulement entendu un état d'aliénation dans lequel la raison apparaît de temps à autre et d'une manière irrégulière. Cet état, il le qualifie par : l** rimbéciliité ; 2* la démence; 3" la fureur : par conséquent il exclurait tout autre état qui ne rentrerait dans aucune de ces catégories; or, dans l'imbécillité, il a certainement voulu comprendre Tidiolisme, qui n'est qu'un degré plus avancé ; par démence^ l'aliénation avec faiblesse d'esprit, entraînant l'incapacité de gérer, et par fureur l'exaltation des facultés intellectuelles, qui amène le même résuliaL Mais,dira-ton, un monomaniaque pourrait être interdit d'après l'art. /ii877 Nul doute à cet égard, si la monomanie devenait une cause d'impuissance à la gestion des biens ; car lorsque la monomanie devient nuisible à la tranquillité publique, à la société, la loi du 2/i août 1790 a donné pouvoir à l'autorité municipale de faire enfermer les individus qui en sont atteints dans une maison de force, c'est-à-dli-e de les priver de leur liberté indimdueUe; à plus forte raison , l'interdiction pourrait-elle être prononcée contre eux puisqu'elle ne les prive pas de la liberté individuelle. Si la loi n'a pas spécifié la monomanie , c^est qu'à cette époque on ne l'admettait pas en médecine^ l'expression du droit romain démentes comprenait toutes les espèces d'aliénations mentales , car on n'en comptait alors que deux : mente capti et furiosi, La division de la manie en monomanie , ou manie sur un seul point , et en polymanie , ou manie relative & toutes les actions, n'était pas connue.
Ainsi l'art. /i89 ayant un seul but , celui de s'opposer à l'exercice des droits dvils, lorsque l'individu offre une aliénation d'esprit qui le met dans l'impossibilité d'user de ces droits, nous pensons que cet article a entendu comprendre dans les expressions imbécillité ^ démence et fureur^ toutes les catégories d'aliénations mentales dont l'effet est de mettre ceux qui en sont atteints dans l'impossibilité d'exercer avec connaissance leurs droits dvils. Dans de telles circonstances on adressera aux médecins la question suivante : Le sieur '^** est-il dans des conditions d'aliénation d'esprit telles qu'il ne puisse exercer lljj^rc/i^cnt et avec plénitude de sa raison ses droits dvjls J
DE L* ALIÉNATION MENTALE
L*arL &90 expose seulement un Tait qut diabUt la fcapachë de la per« sonne apte à provoquer Tlnterdicilon. Dans Part. A91 , la loi donne au procureur 4Q roi non seulement le droit de provoqiK^r Pinterdiction au cas où les parents ne Pont pas fait , mais encore elle lui cp Impose le devoir ; il en est de mâme du cas où la personne, dans Vélat de fureur, dMmbëcillIté ou de démence, n*a ni époux, ni épouse, ni parents connus.
Cet article a évidemment pour but la conservation de deux ordres d'intérêts : I* ceux de la société» pour empêcher le furieux, Thomme en démence ou rimbéclle de nuire ; 2' ceux de ta personne aliénée ellemême : et par conséquent , c*est dans les cas seulement où ^aliénation peut conduire h l'un ou à Tautre de ces deux résultats que Pinterdiction doit être provoquée.
On demande au médecin : Le sieur ♦•*
Est-il dans des conditions d'aliénation mentale telles qu'il ptiisse nuire à la tranouilllté et & la sûreté publiques 7
Est-il dans des coudilions mentales telles quMl ne puisse veiller à sei intérêts personnels et à ceux de sa famille 7
L'art. 49â prescrit le mode suivant lequel doivent être produites les preuves de limbécllUié, de la démence ou de la fureur. — Le tribunal peut, en rejetant rinterdicllon d'après i*arl. 499. ordonner que le défendeur ne pourra désormais plaider^ transiger, emprunter, rerevoir un capUal mobilier f ni en donner décharge , aliéner ni grever ses bien9 d'hypothèques sans Vaêsistance d'un conseil, etc.
C'est dans ce but que des médecins sont consultés h l'effet de déterminer si cette interdiction limitée doit être ordonnée. Ainsi un médecin peut déclarer qu'un individu est affecté d'une aiiénaiion mentale telle qu'il n'y a que faiblesse d'esprit : cas où il peut vivre comme tous les autres nommes, mats où H a besoin d'un consMI dans la gestion do ses affaires d'Intérêt.
L'art. 503 soulève une question beaucoup plus délicate encore, car tl s'agit de déterminer si la cause de l'interdiction existait notoirement i l'époque où des actes ont été faits. — Mais la solution de cette question reposant presque entièrement sui* U teneur et la substance de ce$ actes mêmes , les magistrats la décident ordinairement sans le secours des hommes de l'art & l'iiide de toute espèce de documents et au moyen d^une enquête.
11 co est de même de l'art, 50A , puisqu'il faut que de Pacte lui->même résulte la démence.
Nous nous sommes déjà expliqué h l'occasion de l'art. 90i et d« Part. 3 de la loi du 24 août 1790.
On a pu voir que Jusau'alors II ne s'agissait que de lois civiles ;
Que les dispositions de ces divers articles se rattachaient : !• aux droits que le foit de la majoiité donne aux citoyens , c'est-à-dire à la capacité que Pilixe leur donne d'exercer leurs droits civils et de gérer leurs biens, et à la raculté de. contracter des obligations ;
2* Aux rapports sociaux des citoyens entre eux , sons le point de rue de leur sûreté personnelle et réciproque ;
Que la loi admettait des degrés différents dans Pallénatlon mentale , d'aprfes lesquels elle se bornait à nommer un conseil pour tous les cas où il s^sgit de gérer les bleus ou de les administrer, ou bien à Interdire la personne, ou enfin k la priver de sa liberté.
C'est sous ces trois points de vue que l'aliénation mentale doit être envisagée en matière civile par le médecin ; mais il en est un qnatrl^jne qai se rattache à la législation criminelle , et qui depuis piustears années
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est devenu la source de discussions nombreuses ; nous TOulons parler de Part. 6/i du Code pénal : o 11 n'y a ni crime, ni délit» lorsque le prévenu éiali en état de démence au iemps de raciion, ou lorsqu'il a été contraint par une force à laquelle il n'a pu résister, »
Il y a deux choses qui doivent Axer Taitention dans cet article t i* Ife ddmence au tempe de Taction; 2« ia forcé ^ laquelle TiiidiTida tt6 peut pas résister.
Il est évident quMd Pexpression de démence est employée d'une manière générale pour indiquer une aliénation d*esprit de quelque nature qu'elle soit; il y a plus, le législateur n'a pas exigé une démenés habituelle» il a spéciCé quil suffisait qu'elle eût lieu au temps de l'actioni Par conséquent , toute folie, fût-elle temporaire , devient une excuse légale qui eidat la criminalité de Taciion. Dans le dernier membre de phrase de cet article, Il est question du cas où l'individu aurait été con* fraint au crime par une force à laquefie il n'aurait pu résister. La nature de cette force n'est pas spécifiée; il n'est pas dit que re soit une ^rce matérielle ou morale, mais il y a tout lieu de croire qu'il s'agit ici d*uaâ force matérielle, ou au moins excluant toute aliénation mentale, puisque, dans le premier membre de phrase , la loi a spécifié le cas de démence \ et que par le mot de démence elle a certainement entendu tonte espèce d'altéraiiou morbide des facultés iatellectuelies.
Les magistrats ne pourront donc adresser aux médecins qu^une seule question relativement à cet article :
L'individu éuit-il en état de démence an temps de l'feeiion T
D*eprè8 les considérations dans lesquelles nous sommée entré à regard de ces divers articles , nous traiterons successivement les questions suivantes, qui nous paraissent les seules qu'un ma* gistrat puisse adresser à un médecin t
Déterminer si un individu a le plein exercice de sa raison, s*tl est sain d'esprii.
Déterminer Tespèce d'aliénation mentale dont TindiTidu peut être atteint.
Déterminer si Taliénation mentale est asseî faible pour que rindividu aliéné n'ait besoin que d'un conseil Judiciaire pour gérer ses biens, veiller à ses intérêts et à ceux de sa famille.
Déterminer si l'aliénation mentale est telle qu'elle puisse mettre un individu dans le cas de nuire à la tranquillité et à la sûreté publiques.
Quel est le degré de curabilité des diverses espèces d'aliénations mentales?
Existe-t-il des circonstances d'aliénation mentale où la volonté de l'individu soit dominée par une force morale à laquelle il ne puilsse résister?
Déterminer si un individu était en état de démence m t^tnps •ù ua Cf ittie ou tout antre fait a été commis.
652 DE L'aUSNATIOM MfiNTALE.
Nous traiterons à part de la Mmonumie.
Nous croyons devoir rappeler ici quelques notions de psychologie qui doivent être présentes à Tesprit du médecin qui est appelé à résoudre ces questions. Les facultés de Thomme privent être rapportées à deux grandes catégories. Les unes se rattachent à Tentendement, les autres à la volonté. Les facultés de Tentendement se composât :
1* De Yattenciouy mise en jeu toutes les fois que nous observons des objets qui frappent nos sens ;
2* De la mémoire^ dont le dévdoppemant est singulièrement favorisé par l'attention, et qui nous conserve le souvenir de toutes les impressions que nous avons reçues, quelle que soit leur nature ;
3* De la comparaison , qui se manifeste lorsque nous cherchons à établir les difiërences et les rapports qui peuvent exister entre les choses qui nous ont impressionné. — La conséquence de cette comparaison est le jugement^ qui ne constitue pas une faculté, mais qui est le résultat nécessaire de deux facultés mises en jeu. Le jugement est juste si l'attention portée sur les objets a été grande et la comparaison exacte ; il est faux dans le cas contraire ; aussi le jugement est-il d'autant plus vrai que nos sens sont plus parfaits, que l'attention et la comparaison sont plus développées chez l'individu. Toutefois l'attention , la mémoire et la comparaison sont trois facultés capables d'éducation. Ainsi, de deux personnes nées avec ces facultés au même degré, l'une pourra avoir un jugement beaucoup plus solide que l'autre , si elle a été habituée à observer avec plus de soin et à comparer d'une manière plus exacte ; mais ce qui sous le rapport du jugement établit une différence entre les hommes, c'est leur conformation primitive, qui les a fait nattre avec un développement plus grand des organes qui président à ces trois facultés ;
4^ Du raisonnement, qui est d'un ordre plus relevé, puisqu'il résulte de plusieurs comparaisons faites entre elles, et du souvenir de comparaisons ou de jugements déjà portés antérieurement. -— Ainsi, par l'attention nous observons les faits ; par la ménHHi^ nous en conservons le souvenir, par la comparaison nous les jugeons, et par le raisonnement nous portons de nouveaux jugements sur des faits nouveaux, d'après des faits observés, comparés et déjà jugés autrefois.
5* Enfin , de Yimagination ou faculté de créer des faits et des
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Mteè nouveaux , au moyen des impressions reçues autrefois. Quand elle ne se sert que d'impressions réelles , elle donne lieu au vraisemblable ; lorsque, au contraire , elle exagère ces impressions, elle produit des chimères.
La pensée est un mot abstrait qui s'applique à tout et qui ofire trop de vague par lui-môme pour être employé. Telles sont les facultés de l'entendement. Quant à la volonté, elle natt de Vinstinctei du besoin de conservation. Elle est une conséquence de l'observation des sensations que nous avons éprouvées : quand ces sensations ont été agréables, nous désirons qu*elles se reproduisent ; si elles ont été pénibles , nous les craignons ; de là toutes ces nuances de la volonté , exprimées par les mots désirs^ êouhaits^ ambitiony crainte ^ peur , pusillanimité. Quand les désirs se rattachent tous à son propre bien-être, ils constituent Yégotsme ; s'ils se rapportent au bien-être général , c'est alors le libéralisme. L'ûmoMr, la haine^ la vengeance, sont encore le résultat des besoins nés de l'instinct.
néTEEMIHER SI UN IlTDtVIOU A LE PLEIN EKERGIGB DE LÀ RAISON « S^IL EST SAIN D'ESPRIT.
A son début, dit H. Lelut {Recherches des Analogies de la folie et de la raison^ Gazette médicale, 30 mai 1834), la folie est encore de la raison y comme la raison est déjà de la folie , et il importe de conmiencer par là Tétude de leurs analogies. Cette assertion , reproduite par Marc ( De la Folie considérée dans ses rapports avec la question médico-jvdiciaire y 1 , 17 ), ne nous parait pas exacte, à moins qu'elle ne s'entende au figuré. Il en est du passage de la raison à la folie, comme de la santé à la maladie ; les nuances en sont souvent insensibles, elles ne peuvent être saisies que fort difficilement ; dans un cas comme dans l'autre, il y a trouble; la folie ou la maladie peut n'être pas encore dessinée suffisamment pour qu'on puisse dire si l'un ou l'autre état existe réellement; mais il ne s'ensuit pas qu'il faille prendre les deux états l'un pour l'autre, dire que l'un participe de l'autre^ etc.
Le début de la folie se manifeste par un excès dans les variétés des facultés intellectuelles; ainsi, pour le monde moral ou affectif, une irritabilité extrême, une sensibilité excessive, qui engendrent plus tard des illusions, et deviennent la source de toutes les erreurs de jugement qui existent dans la folie parfoitement
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déTdoppée. G*e$t encore la source des goûts, des afipétMabnarre», quelquefois exclusifs, des passions mauvaises , désordonnées^ délirantes ; de cet entraînement irrésistible vers des actes qui impressionnent vivement nos esprits , parce qulis sont en dehors de toutes les habitudes de la vie commune.
Pour le monde intellectuel, c'est une distracticm plut ou moim grande ; il semble que l'individu ne reçoive aucune impression des objets qui l'environnent ; les sentiments et les idées a'aasocient d'une manière vicieuse et engendrent i'ineohérenee dans les discours et le langage , au point de le rendre inintelligible. Il ; a alors jugement faux, manière de voir fausse, 6t pu* saita détermmation et actes que réprouve la raison.
Que de difBoultés existent à reconnaître oe passage de hi raison à la folie , sorte d'état intermédiaire qui peut durer pendant un temps fort long sans révéler la folie» et qui souvent, par une transition presque subite, fait passer l'homme dont l'intégrité des facultés intellectuelles peut être l'objet d'un doute , à l'état d'homme complètement aliéné. C'est là que l'observation la plus attentive , l'habitude d'explorer l'aliénation , de prévoir son développement, devient indispensable au médecin légiste, et nous n'hésitons pas à dire que, dans ces sortes de cas , il ne suffit pas d'être médecin, 11 est utile d'avoir vécu avec les aliénés.
Ce sont ces cas d'aliénation qui ont pu devenir l'objet de doutes môme pour les hommes les plus expérimentés ; telles étaient les causes judiciaires suivantes : Feldmann, qui depuis six ou sept ans nourrissait pour sa fille Victoire nne passion qui l'a conduit à l'assassinat, sans qu'il ait conçu plus tard le moindre remords de son action jugée criminelle ; tel était en-* eore le cas de M. D..., à l'occasion duquel MM. Esquirol , Mare et Ferrns dressèrent en dernier lieu on rapport { Annales d'hy* fftènê publ. , IH, 198), et qui était atteint de fureur erotique qui le portait à s'adresser aux femmes du plus haut rang, de sorte qu'il éveillait l'attention de la police; que cinq fois il fut arrêté dans respace de vingt-cinq ans, et chaque fois placé pendant un temps assez long en état d'arrestation préventive, enfin chaque fois aussi, et à des époques éloignées, placé comme aliéné dans une maison de santé.
C'est en présence de ces sortes de faits, d'une démonstration Si difficile, que MM. Dupin et Tardif rédigèrent une consuhation tendant à faire sentir l'abus que pouvait entraîner cette manie
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médicale nouvelle qui tendait à admettre des délires wr un seul point, et à ne conduire rien moins qu'à ce résultat : quand on ne pourrait pas dire : il est coupable , on dirait : il est foH^ei Ton verrait Charenfon remplacer la Bastille.
La solution de la question qui nous occupe , celle de savoir •î un individu a le plein exercice de sa raison , découle de ca« ractères négatifs obtenus par un examen attentif de la personne k Toccasion de laquelle elle s'élève. Elle est souvent adressée au médecin lorsqu'il s'agit de rendre la liberté à une personne qui a été retenue dans une maison de santé pour cause d'aliénation mentale* Elle est donc de la plus grande importance, puisqu'il y va non seulement de la liberté et de la sûreté de l'individu à l'égard duquel elle est posée, mais encore^ dans beaucoup de cas» de la sûreté publique. Or, il est des aliénations mentales avec intervalles lucides tels qu'en premier lieu , un médecin , et, à plus forte raison , un magistrat ou un homme du monde » conçoivent dans aan esprit un doule favorable à celui qui est l'objet de ce premier examen ; on sent le besoin de revoir la personne supposée aliénée, en présence des antécédents dont elle est l'objet La conversation a été longue, animée, elle a roulé sur des siij^ différents tout à faits variés. Les facultés de l'entendement n'ont pas été mises en défaut ; les réponses ont été parfaitement sen* aées ; les raisonnements se sont suivis avec une certaine logique, et l'on se demande, en quittant l'aliéné, s'il a été séquestré de la •Qciété avec raison. Mais on n'a pas abordé tel ou tel sujet, tel ou tel ordre d'idées sur lequel il y a aliénation de l'esprit; et quand dans une seconde, une troisième visite, on est entré dans cet ordre de faits, on est tout surpris de voir se dessiner les signes les plus positifs d'un dérangement des facultés intellectuelles* Il y a plus, cette altération dans les facultés intellectuelles ne se dé* clare pas brusquement, de telle sorte qu'il en résulte un eon<* traste frappant dans les réponses actuelles du malade et les précédentes. Souvent même , les idées émises pourront ne pa* raltre qu'un peu exagérées ; puis insensiblement elles prendront une allure de plus en plus déraisonnable et rentreront peu à peu dans le domaine de la folie ; et comme les ordres d'idées différents sur lesquels un individu peut avoir Tesprit aliéné varie i l'infini» il s'ensuit qu'il n'est pas possible de décrire et d'exposer toutes œa nuances sans rentrer dans le domaine d'un Traité sur Valiéiiatiw mentale. Aussi allons*iious nous attachei* à tracer la
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conduite qu*il faut tenir auprès des malades dans ces sortes de cas , afin de diriger plus efficacement Texpert dans la marche à suivre, ainsi que vers le but qu*il veut atteindre. Le médecin doit d'abord s'enquérir des causes pour lesquelles la personne a été privée de sa liberté. II se fera rapporter avec détails , par le chef de rétablissement , Vétat dans lequel elle était à son entrée dans la maison de santé , ses actes journaliers, ses rapports avec ceux qui la servaient ou qui lui donnaient des , soins ; le traitement qu'on lui a fait subir, les effets qu'elle en a éprouvés. Il s'adressera aux personnes subalternes de la maison, et il leur demandera des renseignements du même genre, afin de voir s'il y a coïncidence dans l'énoncé des faits. Il évitera surtout d'adresser des questions sur l'état actuel de la personne malade, afin de ne pas se laisser influencer par les documents qui lui auraient été fournis. Ses rapports avec la personne supposée malade devront avoir lieu sans témoins, en l'absence même du directeur de la maison , afin de ne pas influencer l'individu dont le caractère'timide pourrait s'opposer à la manifestation de sa pensée. L'examen doit être fait en interrogeant successivement chacune des facultés de l'entendement et de la volonté. On se rendra auprès de la personne sur laquelle il s'agit de porter un jugement , sans l'avoir fait prévenir et sans lui faire connaître l'objet de la visite, et, sous un prétexte quelconque, on lui fera sentir que la démarche que l'on fait est tout entière dans son intérêt Entrant alors avec elle en conversation , on cherchera à fixer son attention sur divers objets de détails, de manière à dé« teiminer si elle est capable d'observer; on lui fera comparer ces objets entre eux , pour en déduire jusqu'à quel point le jugement qu'elle en porte est fondé . Passant ensuite à des épreuves d'un ordre plus élevé, on établira avec elle une discussion sur un sujet à la hauteur de son intelligence, afin d'apprécier la portée de son raisonnement. On la questionnera enfin sur ses besoins, ses désirs, ses projets pour lavenir, et sa conduite future. On lui demandera des détails sur des circonstances passées que l'on aura pris soin de connaître, afin devoir si sa mémoire la sert bien, si ses souvenirs sont exacts et s'ils lui rappellent les sensations pé« nibles ou agréables qu'elle a pu éprouver antérieurement.
Toutefois, c'est rarement d'après un seul examen que l'on peut arriver à la découverte du vrai : plusieurs examens ofireat l'avantage de pouvoir r^roduire , à des intervalles asses éloî«-
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gnés , tes mêmes questions, les mêmes eomparaisoiis, et permet^ lent de mieux apprécier l'état des facultés intellectuelles. On peut, dans des examens subséquents, reprendre un sujet qua Pon aura précédemment traité, soulever de nouvelles difficultés, mettre en jeu la mémoire, et voir si la personne supposée malade établit toujours les mômes comparaisons, porte le même jugement. Nous ne saurions donc trop recommander aux médecins de se donner, sous ce rapport , toute latitude , de multiplier leurs vîntes et leurs moyens d'enquête. Voici un fait d'expeitisd qui se rattache à ce sujet et qui vient à l'appui des conseils que nous avons dcmnés.
• Une fimme est-elle folle?
XCVQ. Nous Alphonse Deverg^, professeur agrégé de la Faculté de nédedna, en vertu d*mie ordonoance de M. Gaze&ave, Jage d'instnictei, qui DQtts commet à Teffet de visiier la demoiselle AntolDotte Wetos, de déterminer son état mental , et notamment 8i , à répoqoeoù elle a exereé des voles de fait contre M. L... de Blain..., avocat, (cet acte de yiolence af ait été commis en sorunt du tribaaal oà un jn^ment avait été rendu contre k dame Wetss) , elle était dana an état nenial tel qu'elle pèi avoir la conacience de ses actions , sons nous sommes rendu tant à la priiion de Saint-Lazare que chez M. L..., afin d^interroger à plusieurs reprises la demoiselle Weiss, et de contrôler ses assertions, qai sont les suivantes t
La demoiselle Weiss est âgée de près de qoaraate-cinq ans. A rftgede dix-neof ans , étant orpheline, elle fut recueillie par les soins de M. L..« père , el placée chez lui. Elle y demeara pendant un ou deux ans ; elle y couchait dans un lit séparé, mais dans la même alc(Vve« Cependant M»l<.«. jngea bientôt convenable de louer mue chambre ponr elle dans une nmisoii Toisifie^ où 11 venait la visiter fréquemment, et dont elle découchait asaaa aQiav«Di pour se rendre chez M. L..., oà eUe habita presque loujoan pendant cinq années.
Plus tard, il lui fit faire un voyage k Strasbourg, pays natal de la deaM>lseUe Weiss , et comme les frais de route ne forent pas complètement payés, ses effets furent retenus par les messageries. EUe resta peu de temps à Strasbourg, y vécut maUienreuie, et revint à Paris, . En 1829 M. L... père monrut. Bientôt elle crut devoir réclamer de son fUs, d*one part , des effets à elle appartenant qu'elle avait laissés chez soa père; d'autre part, les bénéfices d'an testament^fait par AL L.. pèrec» sa faveur. Toutes ces réclamations furent vaines.* Elle se trouva plongée dans la pins affreuse misère. Elle se vit plus tard taxée par M. L... fils, de faite , et c'est indignée qu'elle était de se voir repoossée par les tribanaua dans ses prétentions, surtout d'après le dernier motif qoe je viens d*ayé* gner (an moins le pensa-t-elle ainsi) , qu'elle se porta a des voies de ûhH contre M. L... fils.
Suivant elle , il y aurait eu de sembUblea violenees exercées coartie sa personne , et à l'appai de son asseriion^ elle nous montre les traces de dènx pressions très fortes avec ecchymose au bras gauche, piessionsfui •M die e|iérésa pat un avocat q«*elie ne nous désigne pa«; mais 11 eat
|ii8MUttqii'e|ta«pf»ftewif«|<KM «forte iittepw kaiéaMlmdeies MNi 4e violence et dans le but d'arrêter les effets de ces derniers.
De son cdté, M. L... ûh donne^ un démenti formel d la plupart de ces iMtriitttt. il «M âgé 4e qttsrame-sept ans; par conséquent, à rép0<fQ« 0^ la demofselie Weiss aurait habité ia maison Ue son père, ii aTSit vingt ans. Il n*a jamais quitté le domicile paternel, pas même pour son éducation , gu*ji a hite dans des peosioanats à titre d'externe. Or» il n^a pas etoon iMdemoisdle Wt^ss» tt na l>i Jamais vae ches son pire ei tt n^ iKmaia été vu par ett&,
M. L... père ne s'est jamais sépare de sa femme. Celle-ci est morte en 193/lly et Jusqu'à sa mort elle a toujours occupé ia même chambre que son mnri« à cette ëpoqne , M. l... ils ^t venu acooper le Ht dn sa vère |wh* qu'au moment de la mort <(e son p&re. Il n'a pas existé d*alcOve dans la chambre de son père, et il résulte, en effet, de l^inspectioa des lieux que nous avons faite, que la chambre à coucher de son appartement, quf , d'après son éiat actuel , ne parait pas avoir subi de réparations depuis de longues années , ne pouvait pas compûrier d'alcôve. U exi4e dans cette chambre, de très moyenne dimension, une crobée, une cheminée et deux portes à deux battants , dUposées carrément , la croisée vis-à-vIs de la aHeaiiBéat at lasponaa an fasa l'uaadai'antravCiiaorta que rt deux UM nui été pbaés dana oaite pièce, lia n'anl pa oocaper dMcua qv^na éaa ailés da la dieanteée, al ai an avait vaaia y caostmiie une akive, aali&«l airaU eaaplété sur les portes da nanière à empèdwr lanr icrvloa*
Nous avons montré à la demoiseile Weiss des leliras déposées à Titt* •umction par M. L.«. ils « comase ayant été éoiiiea par ella« tant an pèaa da ce dernier qu'à lui ou à sa femme* IHnaieurs anni Kcompagnéas éa dasaiM au de figures qui semblent dénoter la foiitL Lenr éciitnra et leur iKyle donnent la preuve au d'ane loin réelle, cm d'une aliéaalinii mc»« talasiBiuléa.
. MadeuMisalie Weiss renie la plnpart de ces letii^aa, alla n'y recbnoatt pas sua écriture. £Ue les snpposa laites dans le bal ée la Ikire pas^r pour foUe, et c*est alors que noua l'invitons à écrire qualquaa lignea saos naliq dicléft, ainde pouvoir camparar iesdanx écrlturcai , OiMe eiq>éiience lend à nous éémantrar que ploslattia des letlras àm dasaler ont été écrites par elle, q«a d'antres ne anni pas de san écriinaai «Mis il n'appartlant qu'à des experts désignés» à caiatfet, da fsira la triage des unes et des autres.
. Anqu'à notre première visita àSalni-Lasare» la demoiselle Wciss avtait élé phMSéa avec les antrea déiannea. tiom l^avans fait aeitre à llnêMieila^ éuk qu'elle y pÉt être otearvét* Dais nas viiileasttivanèes, ia snrieiilèaia nous a déclaré quelle n'avait reasarqné ancan signa a'aiéaaiion meqtala ahea aetia demoiseya; qu'eue ae oandulsait taleB; qu'eue radMroltoit nnrtanc ia cnmpagnèe de Jeunea illaa et ne lenr donnait qge de fyMê
U»a malade couchée au n* 2 de l'inftrmerla et auprès de la denoisella Weisa a re<;n ses confidences* fille a edtendu la narration de tontes eea inlartnneSf et elle nona les reproduit abuolnment ^linsi que noos l<a n vaoaméca eette demoiselie* il ne lui a pas stmilé qu'elle eit l'eaprit la attindrcMent dérangé* Sa santé est assea bonne; aun sommeil est calmât elle ne varie Jamais dans ton dire, £iie a des senlimenls religieux très nvaneéa, et eHe les met en pratique.
La demoiselle Waias« examinée avea aain par nous» présente le eadMl é'nna cnnatHuUoi déUaaie et d'nn tempérament nerveux* fia ignre eai tièscidnM,sadéaMirfikipaaét,aaparaWéa«et,al laqtasa
dénotent plutôt la faiblesse que Texaliation et )a force. EUe est blonde , blanche de peau , en un mot elle porte le cachet des habitants du Nord. Elle n*est pas irritée de toute» m '<i^f(*étions que nous faisons à ses assertions» alors même qu'elles proviennent de la manière de voir de M; L,M fth>i ^ ^ {ilavit «e^tn^iU (te ÇQ 4^]^. fUiif ^ ]^ f|if a^^c calme. . ,
Ume cvrc^nMi^cft ^o\x$ a cependant frappé^ ^jfkulrt prea^ière \|^ie, iui ayant demandé depuis c^biçn de JQors file ^taU 4 Saint*La»i ^ » elle n'^ iamaîs p« ri^sembier sufDMniimedt ses^ Idées jKkur se le rappeler, et' oepfpdant çUe ne s'y uouvaU que depuis luiiijQprs, Pius laid nova^niui^ eju pfusieuri fois pceasioa dé faire (a même remarque, et de trouver 4aj)% séa rêpopseç qpclque cho^ qui dénoiaiVtme cerlaino fa|hles9« d^««prtt* £n ijifo nous àvojps çbercl^é a i'e^citer, ^ la (aire i^ortir des biriie|4^ 1^. modération et dé la douceur, nous n'avons Jamais pu y parvenir.*
Noos nous sommes alors décidé à la mettre en rapport arec M. L... fils, aùloriai que boo* étions à cetti dénMirche i^ Mi Gis(#atFe ^ <lc^ ilars f fe poMs avoQf p^ m^wk i^S^ (^ df^nqisete W^s,
D'abord elle s'est contrainte ; sa figure a pris l'expression d^v^^^ émotiou tfrément senife. Les premières réponses ont été calmes ; mais en qùelqnes iKstMita elle s'eai uMnéq , al aa lourewi vafs y. JU .«« alla » oMMn^é wm biras et ^rré ses poings sans faic^ touiefcô^ un siottUacfe de mei^ace) ti elle lui a adressé à plusieurs reprises , avec l'accent du reproche le plus ttveaaml senti, te» patries tulvaiiies ? Movsfenr, tonséles nu fhmûett W. i«90|tonP ; %pm avec r»p«i9oiinétlia via • t*w irfea «onh» i»^ faii» pasa^' pour foI|e.«, Mais |)ientOt les forces ont manqué; 4^ nausées 9an| (Mfvenues, de la faiblesse; on a été' obligé de fa placer sur un ift; elle élall sur k fMnt de tonriKi^ f fi sync«<9e.
. {iom P'd V0q^ paa cru devoir pfoK»nier œt eiHfi^Ufp « H Jioiif et a«iM firé celle induction, c'est que la deDH)i.selle Weiss avait le sentiment de« reproches qu'elle tenait d^adresser à M. L.,.; qu'elle favatl fait parce qu'elke anii éié ^mm iw «m cdatlaliNi ptoCuide, fft i)«>tU0 pmiéÊM ^j| touui U çmBdifnç» de sea parafe» «( de spii accioiv Timiaioisiom paroles avaient eié accompagnées de gestes assez menaçants, et qui expttqneraleni parfafrement la' vf^l(*nce & hqu^e elle s'est laissée entralntr après la jngt mène ^m H été resdo QMMiaB oÉki. ,, tSPus avop aiissi dû examiner U teneur de^ lettres contiinées (hm te dossier de nnstruclion qui nous a été donpé en communication. Nous iv*eii$ remarqaé qne txmie» ceftcs qni élafent po^térienm an déeèt dt H. U., tl^ n» «Oftaieni ançiiii iiidked aHfwlM MUlale laëm wapm,* duisent toutes le^ mêmes faiis« (a ipêm^ demande ; tandia que celles aui supposent une aliénation menfale remontent i Tannée ^82q , c*esM-aire trois ans avant la mort de M. L...|]ts denitèp«s Hnî9m §o»f précédée» par des lettres d'une date antérieure , dans lesquelles la demoiselle Welss se plaint déjà de l'ab^ndop de M. L„. h sop égard.
Certes une persistance dans les demandes réitérées, sans aucun iUre à l'appui , peut bien constituer aux yeux d'une personne sensée et qui a la comialMaticè de tes droiit, «ne tfofViée tiaUmMiiCi ^mala m po«r^ rvItrOB pai les cenaèdérer oonkma tte snppManl pas une atiétatiM «mtaie de la pMi da la pCitM^e qui lia n faite», vl telle perèasma éiait constamment demeurée dans l'ignorance la plus complète des moindres principes de uiUre Ugialalkm ) C'est cq qvi 91e p^a^ adi^MUa et «a fne jft ae m« permeidai pas M décider k t*ég^ d^ 1^ desooiaaJJe Waiaa«. auepdii qu'il me faudrait posséder plus de dii)cutiie»ts sur sas apttfoédMU^ ^ SUT son éducation, qui me parait plutôt u^o^gtOÇ d^na^la iot^ ei di^ les manières extérieures que dans le fond.
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Coneluêion.
1* Li dei— toeiit Weits n^est pas , quant à présent « attelnie d*aliénation mentaky mais Je la considère comme faihU d'esprit.
T Cette faiblesse d*esprit Inl laisse cependant la conscience de tootct ses actions, et notamment celle da bien et do maL
3' ^ crois que le conp qa*elle a porté à M. L... de B... fib a été nne conséqaence d'an moment dMndignaiion on de colère, mais qn'elle avait alors comme i présent la conscience du mal qu*eHe faisait Néanmoins « le développement des facultés fnteilectnelles n*étaDt pas chez elle plein et entier, elle serait pent«étre plos excusable qu'un antre sons ce rapport.
Unis rariicte 901 du Gode civil eiige que Tindivida aoit i éTe^t pour tester, œ qui équivaut à avoir le plein exercice d« la raison. C'est donc encore la même question et la marne expertise. Seuleaient elle est plus difficile encore, puisqu'il s*agit de la résoudre après la mort de Tindividu. Or, il est bien rare de voir casser un testament , lorsque le motif de cassation n'est pas. basé sur la démence du testateur. Nous avons été appelé, il y a un an, à donner notre avis à cet égard à l'occasion d'une dame de T..., épileptique ; quoique n'ayant pas été appelé à constater l'étal nwntal de eette dame, il nous a fallu émettre notre opinion, d'après les données générales de la science et les dépositions de ténaokM dans une enquête faite par des magistrats sans le secours de la médecine. Malgré toutes ces conditions défavorables , nous croyons avoir établi que madame de T. .. n'était pas saine d'esprit lorsqu'elle a fait son testament, et cq)endant le testameat a été maintenu. Ce qai prouve avec quelle réserve les magistrats appliquât l'article 901 du Gode civil, et ce qui démontre que dans laseas où les médecins sont consultés pour pareille matière , il faut , pour ainsi dire , qu'une surabondance de preuves vienne ]usti0er rq>inioD qu'ils émettent.
CONSULTATION MlDlCO-LtoiLK.
Swr lu qu$»$ion iê tavoîr it , uu» terma de tarL 9ai dm Codé dvU ,
laadaaie de T «.. éiail mine d'eêprit U S /aaoisr 1838, épofm
4 iaquêlU élU u fait tim testameni an faeeur de son murù
Noas, AfjAottse Detergie, professenr agrégé de la Facnlté de médecine de Paris, médecin de rb6pitol Saint-Lonis , invité par la fomlie de Klétfn k énetire notre opinion snr la qoestkw de savoir si, anx termes de Tarf. natdaGMs civil, madamedeT. était sains d'esfrit lorsqnVlle
M i^àUÈUtlOlf MWTAUU iM
a Ait «Q tettaneat ea iife«f de joii vari, wmm nmoê des,dl¥enes pièces qoi nous oat été remisea et qui conslalent i
i* Daas un sommaire dee faits de la cause;
T Une copie de Tart. 7 du costrat de mariage » en date du 2 aTiil i882;
3« La copie da tesument de madame de T.*«»m e^dale dn • im» vieri838;
&<* Le jugement interlocutoire du tribunal de Brest« eu date du 2i a?rfl 1847;
5* Le Jugement du tribunal de Brest remlu le 5 Janvier i8A8 ;
6* L'enquête du 26 Juillet 1847 ;
7* La coatre^^iquéu du 9 aoftt même année.
Nous avons apprécié et médité tous les (ly ts qui sont énoncés dam cas diverses pièces, et nous exprimons ici notre convictioa pleine et entière « ainsi que nous le ferions si nous étions appelé par un magistrat h donner notre avis sous la foi du semwnl.
Exposé des faits..
1* La maladie* à laquelle madame deT.«....... a succombé » Tépl-
lepsie, a débuté vers 1818, Madame était alors Agée de quatorae à quinxe ans.
2' Quatone ans après, en avril 1832 , If. de Kléan marie as alla ; elle avait alors vingt-hoit ans,
11 fait insérer dans le contrat de mariage une clause (art 7) par laquelle il est dit : que la future épauee , vu $<m incoomodité , $$ra ^haUresêe de premdre êi 4e garder la domestique femelle d «on service q^^elle désirera: laquelle , sachant qu'elle n'a pas la tête à elle les premiers moments d'après son attaque^ déclare par le présent acte que loue actes oii InUets sianés par elie^ que l'on pourrait nrisenUr aprée son décès , seront nuU s'ils n'ont été iignée par see plus proches parente 4e son eetoc.
A tout ce que dessus ledit futur époux promet tenir et exieuiert renonçant à toutes lois rendues ou d rendre d ce contraire,
3* Cependant le 6 janvier 1838, c'est-à-dire six ans après, la dame de T..« fait un testament par lequel elle lègue à son mari la pleine propriété de tous ses biens meubles et iramèables, sauf eertaines caoditioiia.
U"" Elle succombe dans un accès d'épiiepsie le 9 avril 18A0, i ragede trente-sept ans, vingt mois après le testament qu'elle avait fait.
5* Le testament est attaqué par la famille de madame de T
6* Intervient un Jugement du tribunal de Brest , en date du 20 avril 1867 , qui autorise avant faire droit les demandeurs è prouver par témoins devant H Gédouin, l'un des juges qne le tribunal ciQttmetà cet eiet;
A. Que la dame de T était s^fette k de fréqueniee attaques
d'épilepsie;
B. Qu'à la suite de ces accès elle perdait complètement la raison ;
C. Que dans les intervalles des attaques eHe était dans un état presque complet d*idiotisme ;
Sauf la preuve contraire et pour être statué ce qn*il appartiendra.
9* Id se produisent les faits de renquêle et ceux de la contre-enquétf •
C'est à Taide de ces divers documents que nous allons chercher è élu* dder la question de savoir si madame d» T. ....... étaU eaim d:eÊprit
à la âate du 6 janvier 1838, lorsqu'elle a fait un teetament.
Pour résoudre celte question, nous invoquerons tous les lémaigmigi» de Tenquéte et de la oonire-onquéle. Nous «ous es servfarwo imMsthicte-
Ml ëé riMÈmMm wàtêàSM.
^t quMl y t d'MlMtfhÂdft niNitf & l««r ^Mofder en raton 1 1» d«i leœps pendant leqael les itmmiM ont pu eoRMltre et «baervaf iiMidame 4le'TV...i...^-ft«^.fMrè«tMpitM»mq«iU.pM¥aiem avotiP it«c êlte; 3* de la position sociale et de l'éducation des témoins, car elles ledr AoA- HMktk we^fàiM^fAméa moflia «tMMle 4aM i1lppf<(4iliMld^ facultés jnteHectnelles de madame de T
Quelle a àUM 4ufé$ àe VépOt^f
Ht a ut) premier fait q«f n'est «ofHesH paf pe^nmiAt, t^l «Ué mi&^mê
êe T. 'étm èMepHqué: la maladie a <MruT< I l*ige tf« ^^IM^Ee à
il^im«* ati» fvem l'année \%iVi.
:An d4re do stetir ealNiume Mfléqttél , nii premier Dccèè «*eit ftMâH pondant que la dame de T..., alors demoiwile d« Kl#art, était aH ^sonveitl. ^Ue avait une maladie cutanée; on lui avaii conpé les chevent, %t e>st à la »«ilt^#è cette ^pératton (ptt lUpifefnie a dêlHité. Cette assertion e$t ratVfMiMlè M point M rue de la sdence; on et) trouvera plas loin ta preuve.
Elle étftil iMMAr* êpReptiqne an moneM de ann martÉK^ , pois^n^à raison de cette maladie M. de Kléan père introdulMt dans le contint et madame ntie clanse fart. 7) par laffnelle elh eofKsereefait ki âémeêHque ^iS lui dUmnaiê h^thifweîfemeAt âe$ toim.
I^llf était encore épNi*pii«9ne Ih fin de sa vie , p«4sqne fe dncienr Lftmand^ynr déclare ifu^Hlè «t tntetnh&ê dem^ im oecra d épiîepniê,
ttiiVIn, dans fou» les témolf<nsres reenelHfs on Verra qne l^épllepalén
'd^té tK^néaoenle durant tonte la durée de la rie de madame deT ««,
éi qttta bétt^ dame a ftutcomirf dans nn accès de «ette miAadl^.
Celle affection s'est développée en 1818 , et la mort étant Mrventle eH
IBM, fvtiëame êe f. 19 demv Hil attmnU da Téjifdrpate peniani
vingl-deHX <rnt.
mmd9med$T^..:t
Le afear JézéqnnI dédam t^ les aooH ne se nvan^alcnit d^almrd que 'UNii les 4eu»om iroië mniti pnto ions le» moi» * pnis mna Im çttàix« /num»
• Marin Bnliic* qnl a v« mn«ania 4e T...^^.. dn IS8d I M40^ nfonieMe pendant les trois premières années elle restait quelquefois dio^-^nlt , «nApj^r, «à»f^i|«MBlre>onr»iq«aaT«lrd*a«cèaw
Pi'ndant les quatre dernières années les accès sont deven» Imneonp pliftfnifaenK ierat ron, dit «lin, épronver jnaqoli tréfs et quatre aacès .>i|na Ifs vtipoqMtre li€^reK«
fiC docteur Lamandour va beaucoup plus loin & cet dganl. Il Reçoit «Ime lui m tmlteitni nfcndnme der..... mmûi 1833. A.cetteéfio^cJeancci*s valent très fréqsenls; elle en avait queKTtK^la deux dans la méma Journée. Ateai, Marin floliie «st an^eanonii delà ?értlé snr ee Ibit. > Il réanltn donc des tômoignagea fintaé!)^ des sonrcea dontradietoima , qup la maMie* ifni s¥tak «lontrée à de rams Inrervnilea an déhint > avait aaydaaaau d*iniMaiié en mal inas , pour ^n^il y t^t non snntaMit des aeeni.annnlan}Hifo» «aia^ncnmdenx naalai parfnnr*
m &'âfiMicnn HONfAun êtê
Qrtte.iiMlM^ M^Me trolff été cnrainét piir M MM^taflMMtr fianandonr, poisiiiie en Bortant de cbes hri la dfim^Ti.. «Tilltiai éték»^ Intkrrtàim pUis éloi^s de neuf à dooie jours ; wali éé^h 411 iMl» d'tM^ tobro. de la même année les intervaHês n^étaient plus ^« éè fthr }o«ib» (MpooltiM dtt dociew Lamawloar. ) Et en 1636, on cAiiipialt iroHi à qmU-e accès dans tes vitagmiiiatre lietrres. ( DéposHIoii de Marie Bolile. )
La eoiM^qoemie à Urer de ces dépoaitfons « c'eat fue Vépihpmê 4é99^ hpféè e»liiS s mM «ne tmâtth» trcflÊsaniè jnêlfu'amâf dptwkrê «la» «lanti 4s io péi^ ee gve fawlre nt i^tmntim mort eU$ aifaU aequ1$ êrm maximum éfintensité, G*est d^aîlleurs ce qae démontre robaertttkNi jMTBaBère «tes ^pfteptiqaea.
QttêtU (nfivpenûè avàÎBnt exercée Ui aecèê 4'ipiîepèie eut la $anlêgéni'^ ralê de maàemotHlU de Klian d'aborfi^ 4e madame de r«..«»,»# eneuiUt al notûmment snr %e$ fMCuUéi ndeileetuelles f
Si nous en croyons une note qui noos est re«iae par la fegaUle^ iiiade*^ ■aoJaeiHi de Kiéaa» devenue épaepdqae, était irè» cnlèfe ; noiia cherftbona en vain la «oluthm préciae de oa lait danslVoquéte et ia tjatitre^tnqoétCk iM quertiMi est potée ^ elJe a'eat pas résolue. Je parle ici de eetM elrea»* stance, parce qu'elle est tout à iaH <a rapport afi»c et que IVm obMr? e tvèà fréquenmeot chez les épHepiiqiKi.
. {«M seolerattit lis aont eftcâîM é la colère , laais cacMre à ia fureur \ cette tendance est telle qu^elle se transforme fréquemarut en «id#is /«n fieuu avec propension à l'homicide : Pinsensibiliié la plus absolue accompagne leiirs aciea de telle aorte qu'ils »^K ialuunaiiw, non seulement à regard des animaux quMls torturent à plaisir, mais encore à Tégard de leurs aembiUblea.
Le relevé atatiaiiq«a que Je rapraduiral plus loîn Bieltra «e âaU en toulf évidence.
ie trouve da«t la mtea noie que JUAdenaolaelle de XJéan entreprit de se marier vers Tannée lè.'il ; son père crut devoir «'opposer m cboU 40>ll« oyait fiaii ; ia pawre malade enti« olom dans on épouvantable accès de fureur ; elle voulait se tuer, se jeter par la fenêtre ; son mal r«doobla, et la raiaon «'éc|j{pfa e^tièrenient» on 4ii nolna 41 lui nota Wen peu d'instanis lucides*
Tout ceia est très vrakiemblaliie , et d'aïuant pU» vratembUble, qu^A est acqots è la science par l'observation de nomèreux épilepUquoa » que les iiGcès qui ne aorviennent qu'& de lon«(» intervaUea dévelonMWt ^m, iacHenent et ks accès de foreur et la propension on ouidda que ceux ^^ MBMDiitrent a des distances très rapproibéna; or oela so œrait passé è ônc époqine de la vie «le madame^ T^..,»,«, oO la makdie n'avait paa iencore acquis son maximum d^intensité, et où les nccès étaioni osiien éloigné* les uns des aulrea.
il jr a plus, la manie furieuse el la démeaco sont la ciMséqœoce très commune de ce que Ton appelle on épilepsie 4e feiii mal ou TëpUepsie avec accès faillies.. Elles sVibservent moins souvent quand Pindi-vidu est otteinidujrrarid malwj épUepsie forte, qui est 1<* popre de Tépilepsie congénitale ; r<pllepate faible se montrant en génériri tout à lait accideotcUemeot el è on âge donné de la vie oà liéik Tor^anâsatlon o ocqiiis un certain dé veloppyMmnt.
Mais arrivons à des faits dont la démonstration résulte d'actes autlicn-
•M M ûêUÈKkrmik mmàUL
B ctIcaaMfttpMr UMt le monde qm'ose penonne ëptteptffoe, , ^giHieux ans de sa Tie, reçoit de la pari de répUepaie ane atteinte à \m umti générale, n est «ouatant que cette atteinte devient d'anlanf pinn forte que i'épllepeie dore plus longtemps.
D*ane antre part , il résulte de la déclaration de M. de Kléan , dans le contrat de mariagei que la santé de sa fille était déjà altérée à cette époque* Gomment la contre-enquête ne fait-elle pas mention de cette altération de la santé 7 Ne sait-on pas que tons les épileptiqnes sont pkM om moins pAleSf amaigris, à figure altérée, à démarche vagoe, incertaine, aHaibHe?
Et poorralt-il en être autrement, par la répétition d'accès ner?eox qni brisent les membres, et qui laissent après. leur passade an affaissement dont le malade ne peur sortir qu'après un certain laps de temps, quelques beares et parfois quelques Jours ; aussi le docteur Dupesseau , qui n'a visHé la malade que quatre ou cinq fois , déclare*t-il qu^un jour, dans le courant de 1837 è 1838, il a tu madame de T... dans on état de torpeur tel qu'elle n'aurait pu ni écrire ni même parler; on lui dit qu'elle avaii eu une aUaque dans la mcltuéa.
Dans le commencement , dit Guillaume léséqnel , c^esl^-dire dans les premières années de TépUepsie, elle restait un jour sons recouvrer Vu^ Moge de us sem ; quand Taccès était plue fort^ elle restait quelquefois êeux Joure eans renrenére connotManes.
Ainsi, les accès épileptlques dcTaient nécessairement porter une atteinte I la santé en cansant une faiblease générale qui persistait pendant un temps pins on moins long.
Ces accès portaient'ils atteinte à intelligence f
Invoquons d'abord un témoignage irrécusable, c'est celui du père qui « dans un acte authentique , le contrat de mariage , fait Inscrire une clause qui tend à flétrir sa Qlle, et en vertu de laquelle il déclare qu'elle n'a pas ta tête à eUf , et que tout acte ou Mlst signé pur elle que l'on pourrait présenter après son décès serait nti(, etc
Il y a plus, le mari sanctionne l'état mental de sa femme et signe cette clause.
Supposer que l'assertion de M. de Kléan est fausse serait inadmiss&le : quel motif aurait pu déterminer le père à l'introduire dans le contrat de mariage de sa fille et à obliger le futur époux h la sanctionner t
Évidemment M. de Kléan ne consentant an mariage de sa fille qu'à cause de nnflnence qu'un premier refus avait exercée sur sa santé, ou que dans Fespoir de l'influence heureuse possible du mariage sur la santé de son enfant , il voulait par cette clause mettre ses autres enfants à l'abri d'une perte de fortune , et leur assurer le retour de la part de biens qui! disait a madame de T
Mademoiselle de Kléan était alors si malade, que non seulement 11 la place par un contrat de mariage dans l'impossibinté de tester en ftiveur de son mari ou de tout autre , mais encore il lot fait conserver par la même clause la domestique qui Tentoure de soins depuis longtemps.
En vain invoquerait^on le témoignage de M. Jézéque) , recteur, pour prouver le contraire lorsqu'il dit : avant son mariage , et même depuis ede m'a paru saine d'esprit. Ne sait-on pas qu'un père caclie à ses amis les plus intimes le pareil état mental de l'un de ses enfants I
Mais 9 dira-Mm» elle pouvait être assea dépourvue d'intelligence I
VépmfÊ^ de- wii mariage pour ne iias être satne d'esprll, et pYcift tard avoir recouvré soos rinfloence da mariage rintelligence qu'elle avait perdue.
Poursuivons donc nos investigations à cet égard.
M. Jéxéqiiel, qui constatait l*état sain d'esprit de mademoiselle dé Kléan arvant son mariage ^ ajoute , dans sa déposition, que depuis qu'il a été appelé aux fonctions de recteur, les accès d'épilepsie sont devenus plus Mqventa; qu*il a remarqué que madame de T....v avait l'air prèsfueimbéeilé, «Quelquefois elte pariait d*ane manière sensée ; mais quand on vouiait ndvre une conversation avec elle , ses idées étaient inc(Aérentes. Je l*&i vue à Pioneour-Tres, à Gleder, à Kerueval, |*ai pu m'apereevoir de raffaiblissement de ses facultés intellectueUes. »
Ainsi c*est un prêtre , homme de capacité et d'Intelligence , qui signale denx états différents à deux époques différentes , et qui élucide tout d'abord le fait de savoir si le mariage avait exercé une influence favorable sur l'éiat mental de madame de T.
Guillaume Jézéquel dit : Depuis la mort de son père elle n'aurait pu longtemps s'occuper d'affaires sans avoir d'absence d'esprit. Il donne d'ailleurs la mesure de son intelligence. On mettait , dit^il , l'adresse que l'an voulait sur les lettres qu'yens écrivait ^ et on lui faisait croire qu'on Us mettait à la poste. Et il ajoute avec sincérité : Jusqu'à un an avant $a mort^ elle a été capable d'écrire quelque chose de sensé ^ mais il n'aurait pas fallu que la chose fût longue. Enfin , dit-^il » vers la fin de sa vie elle n'avait qde des accès lucides très courts.
C'est là la peinture vraie de ce que l'on observe chez les éplleptiques ;
tu à peu et au fur et à mesure que les accès se répètent , les moments uddes diminuent de longueur, et dan» les moments lucides même , llntelligence n'est que fort incomplète, et quelquefois nulle, puisque la démence ou l'idiotisme sont la conséquence ordinaire de l'épilepsie.
En opposition avec ce témoignage nous croyons devoir placer celui de Marie Guyader, domestique, qui a connu madame de T... ûhs son enfance, et qui déclare que quatre ans et demi avant son mariage elle fiiisait les comptes de la maison de son père , qu'elle écrivait des lettres pour les pauvres.
Puis elle ajoute : Je ne me snla pae aperçne que dans les dernières années de sa vie sa raison fiU affaiblie; je n'ai jamais entendu dire que madame du T... fût idiote.
il y a dans cette déposition deux ordres de faits. L'un se rattache à une époque de la vie de madame de T. .. , où , en effet , eHe pouvait être assez saine d'esprit pour faire dee comptes et écrire les lettres des pauvres.
Quant à la seconde partie de n déposition , elle se trouve contredite par tous les autres témoignages pnyvenant de personnes qui ont pu avoir des relations directes et suivies avec madame de T... D'ailleurs il paraît certain. qu'à cette époque Marie Guyader n'était plus au service de madame de T ; elie avait été renvoyée un mois après le mariage.
Marie Bohic, domestique comme elle, vient opposer un démenti formel à ces faits. Son témoignage remonte à 4833, et va jusqu'au décès de madame de T... Elle déclare qu'elle était continuellement en traitement; c'était moi , dit-elle , qui tn'occupais des remèdes qu'elle devait prendre » parce que madame de T... manquait de mémoire, — Ainsi à cette épo-
Se ta mémoire faisait défaut. — Marie Bohic ajoute qu'elle s'occupait de re blanchir le linge et même des effets d'habillement dont madame de
T. avait besoin, ainsi que le lui avait recommandé M. de T.
Elle. avait l'esprit tellement faible qu'elle aurait signé sa condamnation à mortt et je maintiens qu'il y avait det moments où elle aurait écrit des
Ufi w VéUÊnànon iiiiruuu
«iMae» 4ii*4We o'tek pis tmpaèh à$ tmmpremén ; menu élatot ptsséa , elle «Tait ^Ufriî moine ptmtn.
Giiillaatne Jézéquel dil : que yen k An dt sa «te «Ue o^avaic qw des mccèê lundêê 1res eourlj, pfintsre bien exacte de i^teilteeBM;eene «ont pM pto des wcès ë'épilepêie donl il s^agic, œ aOAi dei meeiê 4fi lueiàiiL
Aprba a?oîc ioTOqué le tëfli«9iagie dee dft»t iiifiiei douéi eiii m%wm de plus ou moins d'iaielk|igeacc « iOToquous cehri d'M tooMne é»k le cvacière sMerdoial est une 0ara«tie de t?#actlé ti ie êoim mprMstfifii.
M. Iniaan « ceclésitatiqoe , a ¥ti nadane de T.». une fois>iir seoMiae pendant qoatre aM à partir de â«d7, dalt inpoftaAie à i*éivtl év Italie ment
« J*ivaia entesdv dire qii*elle était acijette à des aifaq^aai Elle a'a pafu daoa «A UiU â'tnfat^e; sa «onversatkm ine paraissait i«»t I (afi inlpl^ fiante , et par honnêteté j*y faisais le moins d'attestion paaittin. •
Or, il M «'agit pas ki d'«n i^fement porté sur rememMe des dernières Modes de la vie de madaMM de T... M. Iniano retrace iea premières !■»pressioM qu'il a reçues des premièrts rHaiiona qu'il a «ues avec madame de T.,. « 4'avtis raitiidn dire qti*elie était svjetieè ries atlaqaas. • Il arrive donc chea elle avec cet «aiéoédent ; qaeHe est i^impreasioii mi*clls lui fait tout d'abord I celle d'oac personne qui esl éam un ét€t dVn/smai, «t par hminéiêté UMikmm entre ticii le moHia d^atitniton paaaibk.
Cet état que signale ML laican a-t-41 changéde 16^ m décès? évfdem^ maatMm^car M. Iniann a tu madame de T... me §om par semaine durant ce laps de temps « et il n>ût pas maaqiié de aiimaler œ cheof»* ment lora de aa déposition* £on état sons ce rapport ne pOttvai pas a*aaaéiiorer, puisque U ca«6c qui Tavatt lait naître, J*épllepale, allait croi^ssBU
Vlant ensalle M« I>erooi« notaire, qui a eu ries rapporta avec i de T^^ vers la fia de Jute 1837, et qui a v« âréqaemmeat cène jvsqa'è M mort.
Dès l«« premiers lemps^ dit-Il» eHe lui a paru avoir l'mpHtaïKidrtimeiK affaibli. A Pnne de ses premières visites, il sortait de chcs elle; madaaae de Ti » le rappelle , «t Mw4e Kléaa dit à M.ierouf de Mpas Ailre alleiitlon , aiteodii q«*elle n^vt^ pfu l^Mté attr.
Ainsi même date , même témoianage , même aooard eitre le dire de II, kerova et celui de M. Itiia^n. H fant encore f afovier le dire du p^rc à ce momt^l, reproduit par M. Leroux ; et le dire du père est encore pltm condaant que celui des témoioc : BlU n'a pas ^« Hit é M$. Ainsi ea i«ln 11137 elle n'avait pan pluit la tite à elk qu'è Pépoque deoon mariage, car alors le père qualifie létat meaial de m fille comme il TavaH lait précédemment dans le contrat : il y a plus, sott élat s>est eneareaiBp^vé, le père ne reconnaît |)lus sa fille comme a'apant pas h lête à elle ^««Ifiia Umpê aprèê ses actes ; a«^urd*h«t la qualificaiioa imt abaolue, elle em permao^oie ; elle a'applique à tous les iaaiaiiiB de aa vie t
M. Lsreuat ajoute : « Je ne lui ai jamais trouvé 4m momciit de lncMild ordinaire, ta faibleaK d'intelligence de madame de T,.. me paraissait telle que ji» n'aurais pas voulu , en ma ciialité de notaire , être rapportemr d'un acte dans lequel elU aurait eu à ammer $on eonêenUawU* *•
Pin dedécembre 1837, Vl. Lmsalut, propriétaire, déclara que la daaw 4e T... avait un parler tré$ niaiê.
Mademoiselle de la VUie-ilervé dU Tavoir conmm avant aon mariage ; i^len aile lui pamisaiii jofUr de ses facuMi ietellecliielle«« elle evalt eilme éâl'Hfht* ...
Geit^4le«KiteUe Ae cevoit plua andamt de T...%iie ëfvxôfi trois l, avant sa mot t, eliez sa mère ; alors elle M fKinu avoir l esprU aiiiné.
Mark Caroff déclare ea août iS39 qu'elle savaU que depuis deux ««s madame de T... ëlait imhiciU,
' M. Duquesne, médecin^ n'a tu madame de T..» que 4euK on trois fois après son mariage ; il a remarqué un trouble nerveux qui suivait pendant deux on trois jours les accès d'épilepsie. Elle éprouvait 4$ iu Mf/tculte à lui rendre compte de ce qu'elle resfeniait.
Reste mainieiiant un certain nombre deiteoîgoagesqui sonl ea «pposilion avec ces dépositions si nomi>reuses et venant de sources si variées^
M, Lannurien^ eiwcai. «£n décembre 11^7 madasie âa T..» avait la plénitude de sa raisotL »
Jf. Kerdanet, avocate « £n décembre 1837 madame de T... M parut avoir ea raison. »
M, Tromanoir a ne s'aperçut d^aucvn changement dans sa «rimi jom'à Tépoque où elle est allée mourir cbei sa mère. »
Jv. Aguesse^ percepteur. En 1^38 il Texamina avec solo* et riea ne l«l fit remarquer qu'elle n'eût pas l'usage de ses facultés iatellectueUea.
Je n'ai jamais entendu dire qu'elle fût idiote, on disait seulement qu'elle avait peu de moyens.
M. Auhréê l'a v«e avec toute sa raison chex sa belle-mèrt à KeruaJ.
Madame Aubrie, — Idem.
Mivrie Roué ^ cultivatrice^ Ta vue sans dérangement de l'inuitigence.
U. Lamandour^ médecin^ déclare: dans i'iatervaUe de ses atlaqnes, U ne Va Jamais entendue déraisonner^
Atauricette Lehay^ domestique^ l'a vue après son mariage ; elle nVi jamais entendu dire qu'elle fût imbécile.
En résumé . dix-neuf témoins sont entendus tant dans l'enquête q«e dans la contre-enquête.
Sut ce nombre, dix déclarent In faiblesse de l'intelUgence portée jusqu'à rimbéciUiié ; et à ce nombre il laot joindre le témoignage de M. de IL.^ à deux époques différentes de la vie de madame de T... : i* au momeat de son mariage; V ea juin 1837^ . XHeuf témoins ne signalent aucune altération des facultés latelleotaeHes.
Analysons toutefois la valeur de ces divera témaignaget.
O'alwrd ce sont diux avoeats« MiM, M^annuritn et Kerdanst, qal tons deux ont vu madame de T... en décembre 1837, et passagèrement pm* conséquent
Mauricetie Léhay^ qui a vu madame de T... après son mariage, et qui n'a jamais entendu dire qv'elie f At Imbécile» Elie la vofaM donc pem. puisqu'elle n'a pas eu l'occasion de Juger par «ILe-mêaN de l'état de eca facultés intellectuelles»
JU. Aguessf^ «ui a pu avoir remarqué ea IS38 qu'elle avait l'usage de ses facultés iateUeciuelles, ajouie quil n'a pas entendu dire qu'elle fât idiote, mais on disait seulement qu'elle avait peu es moyens.
Or, si ea 1838 oa disait qu'elle avait peu de moyens, aes facaltés inteliectuelles étaient donc fort affaiblie», paisqu'avant «oa mariage on disait qu'elle avait de l'esprit.
M, Lamandour est de tous ces témoignages contradictoires celai qfâ pourrait avoir le plus d'influence sur notre manière de yoir, mais Ki. le dacteur i^aoïandour ne s'explique pas à ce sujet d'une nuaière prédae ; ai se borne k dire que dans Tintervalle de ses atlaqu<« il a'a jamais entendu madame de T... d«ratsonH«r.
^ 4 o^ii^leiiaiit ai| %9tfifêf% Tiftfmti 4e 6e«4Wi ait4|tiic»4e t^
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moins, tant sons le rapport de la qnalité des personnes qae de leor mora« lité et du temps pendant lequel ils ont connu madame de T...» on verra quelle distance sépare les témoins qui déclarent madame de T..« saine d'esprit, d'avec ceux qui affirment Taltération profonde de rinielligence.
Ainsi dans cette dernière catégorie nous trouvons :
f deux ecclésiastiques,
2* deux médecins ,
3** un notaire.
Parmi ces dix témoins aiBrriiant Paltération profonde des facultés Intellectuelles, il en est trois qui connaissaient madame de T... dès Tenfance et qui Tout vue durant toute sa vie ; deux , de 1837 jusqu*à la mort de madame de T... ; un, avant son mariage, et trois mois avant sa mort.
Tandis que dans la seconde catégorie de témoins, à Texception du docteur Lamandour, qui ne s'est pas expliqué nettement , totu les autres ténioins n*ont vu madame de T... qu'accidentellement.
On a pu remarquer que pour réunir ces documents , nofis avons indistinctement puisé dans l'enquête et dans la contre-enquête sans nous occuper de la source des témoignages.
Qu'on nous permette d'ajouter que cette enquête a été faite par un magistrat, sans l'assistance d'un médecin, et que si l'enquête eût été feite à un point de vne un peu plus médical, die eût sans doute décidé la question de la manière la plus concluante.
Faisons maintenant sentir que tous les témoignages qui sont favorables à l'hypothèse d'une altération dans les facultés intellectuelles portent le cachet de ce qu'apprend à cet égard l'observation des épileptiques ; ajoutons en On qu'Ifs viennent tous se grouper autour du témoignage du père . qui, par les actes et la forme de ses déclarations et la netteté de ses dires, va beaucoup plus loin que les témoins eux-mêmes.
Concluons donc en définitive :
i* Que les atlttques réitérées et de plus en plus fréquentes d'ipiUpsie avaient porté une atteinte profonde d l'intelligence de madame de j...; &ue si cette dame n'était pas devenue idiote ou imbécile^ elle était dans tes derniers temps de sa vie dans un état voisin de Vimbéciîlité ;
2* Que cet affaissement des facultés intellectuelles avait une origine antérieure au mariage;
3** Que le mariage n'avait pas modifié l'épilepsie et n'avait pas plus heureusement modifié l'intelligence;
W Qu'en 1837» c'est-à-dire dune' époque antérieure au testament ^ madame de T,.. était sous V influence de Vépilepsie la plus avancée; fti0 Inintelligence était singulièrement affaiblie ^ et que madame de T.,», au dire de son père^ en était arrivée d n'avoir plus la iéte à elle.
Voyons maintemant ce que l'observation journalière des épileptiques apprend à l'égard de l'Influence que cette maladie peut exercer sur les facultés intellectuelles , invoquons id non pas seulement notre observation personnelle , mais encore celle des hommes qui , durant toute leer vie , se sont livrés à L'observation et à l'étude spéciale de l'épilepsie ; on va voir qtielle ressemblance, quelle espèce d'Identité existe entre les extraits des auteurs que nous allons citer et la situation personnelle de madame de T...
La métastase on suppression brusque d'une éruption cutanée chronlqne, la suppression d'un ulcère , la cessation d*une évacnation habituelle, sont autant de causes d'épilepsie (Esquirol, des Maladieê mentales, 2 vol. in-8).
Le mariage ne ga€nt que l'épilepsie gMiak (cette qiri a ton point de
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âé[Wt daaè les organes de la génération), il augmente les Mtrei têpèeu (Esquirol)»
JjOraqae TépUepsîe éclate après la puberté, et surtout dans l'âge consistant, la raison se perd plus lentement; mais chaque accès ajoute à rafiaiblissement de Tlntelligence avant que la démence soit complète. Les progrès vers la démence sont en rapport avec le fiom5re des années depuis l'invasion du premier accès ; ces progrès sont plus à craindre et plus rapidei lorsque les accès $$ rapprochait , tandis que la raison se tanesrve lorsque les accès ioM rares , lorsqu'ils ne u répètent pat pluêUure fois dans le même jour t et lorsqu'il n'y a pas de vertiges (Ësqujrol, Maladies mentales )• »
Glies la plupart des épileptiques la mémoire s'affaiblit peu à peu « à mesure que les attaques se renouvellent ; on observe dans leurs inter^ villes une dimintUion de rinielligence qui , graduellement augmentée » amène une démence confirmée^ Cliez d'autres les attaques sont suivies d'accès de manie de la plus grande violence. Leur répétition prépare et accélère la même Gu déplorable, la démence* — Il est importaot de re« marquer que la dégradation iotelleciuelle arrive plus constamment et plus vile cbez les malades affectés de vertige ou petit mal , ( c'était le cas de madame de T.*. )', que cbez ceux qui n'ont que des convulsions violentes ou grand mal (Foville, Dictionnaire de médecine ^ t. Vii» et Esquirol).
Les épileptiques sont sujets à la cardialgie ; aux lassitudes ^ontanées, au tremblement , i/s font peu d'exercice; ils tombent dans l'obésité ou dans l'amaigrissement, ils sofU très enclins aux plaisirs de Vamour^ d Vonanieme. ( Esqutroi.)
En générai les épileptiques ne parviennent pas à une longue vieillesse. Les fonctions cérébrales , les facultés intellectuelles se dégradent peu à peu ( Esquirol).
L'épilepaie n'est pas seulement une maladie épouvantable par la violence de se» aymptômes« désespérante par son incurabililé , elle l'est encore par ses funestes eOèts sur le physique et le moral de ceux qui en sont atteints. Les uns sont la conséquence nécessaire de la répétition des eèeeèSf les autres sont accidentels et peuvent être prévenus ( Esquirol).
Presque tous les épileptiques en sortant de la somnolence qui suit Taccès eomplet, ou après le vertige, sont dans un état de démence qui se dissipe peu & peu (Esquirol).
La démence est l'espèce d'aliénation mentale qui menace le plus ordinairement les ^ileptiq^es (Esquirol).
Relativement à la durée , l'aliénation menUle des épileptiques tantôt est éphémère, n*a lieu qu'après les accès, particulièrement la manie avec fureur et penchant au suicide ; néanmoins sa durée s'étend depuis quel* qaet instants, quelques heures, jusqu'à plusieurs Jours. Tantôt l'aliénation mentale est permanente, particulièrement la démence. Elle est iodépendante du retour des accès et persiste d'un accès à l'antre (Esquirol.)
QudHe que soit la Iwrme ou la durée de TaUénation mentale des épileptiques , elle a lieu quelquefois dès le premier ou dès les premiers accès « paiticttiièreaent dans l'enfonce (Esquirol).
Sur 330 épileptiques dont l'observation a été recueillie par MM. Esquirol et Galmeil, on compte :
i% mtomasMOdaquee;
M iNoutefiMS avec ou sans propeMiOtt au suicide;
3& furieuses:
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50 liabituellement laisoonabies; mais elles ont des atweiicM de ménolfV plw on mdiiis fré(|a6iiied ou bien des idées exaiiëes , qiietoiies une^ oat •u déklK fsgaee , «t touUt de )a teftëanee h U démenée.
60 n*0At |MM d*abeprailoa de nmeHigeiioe, nats eHes aont d%ne grande ansoemibillté, irascibles, entêMes, difteUes k fivK, caprieleose», bizarres, iMles oni (foelqae cbose de singulier dans le caractère. Bouc « afome Esq«lrol, é¥n cent solianto'Aeaf de ees trois eent ffeme-nenf t^epiiq«es, cVsl-l-dJre lt>s quatre cinquièmes, sont plus ou métas aliénas; lui oÉiqtifènw Hukmmhê conserve t'uiûff^ Aft la raison, tê quHfe roMon// (Esquirol.)
Voilà oe que nous apprend la science écrite d^ Pln4»l , Bftfuirol , f^b- ▼Ilie , GalmHl. Unanimité soos le rapport de i*tnflfienee de répilepsie , sar raflaMkkseflMfit de^ facniiés inlelleetiielies , allant le pkis soitvênf jfiisqn'à la démence. MH tellement commun, telinment nalfornie,qu'api4o avoir tracé le lableaode ces trois cent soli»nte-nettf épHeptiqties^ ICnqyfrol
S fonte : nn cinquième seotement conserve sa raiiton , et qvêfle raiêot^H *est-à-dfre «ne raluon fpil, iégalemem pariant, pourrait passer pour de II iK menée»
0a ns laquelle de ces diverses rat^ories pLteerons-nous madame de T..^?* fdt-elle dans cette dernière, c*est-è-dù*e dans la pins hvorisée, que^nons auiions encore a nous demander si elle était gaine d^esprit^ ainsi qae 1^ wNiln dire le législateur en Tartiele 901 du Gode clfil.
Que doit-on donc entendre par les expressions sçdn d'eâptii, lorsgutl s'agit de tester?
Kotts nHnf oquerons pa^ pour inlerpréior cette qualWealion les commentaires dn Gofln eivll on les dlKonsion^ qnl ont en lien | cet égard aa Gonsett dMiat , on Men eneore les arc éts de cassation rendus en pareille matière, nons laissons à d'êtres le point d'élucider cette qocsiion do droit : mais si nons soIyoiis le téidstoteur pas à pas dan* tmn les arttolesdo Gode cif il fvà II est question de certaines eonditioas des feeuMs InftllectueHes i^lnes pour raeoompMssément de tels ou tels «mes, neus serons conduit à donner au point de vue méditai le sens que Ton doit attacher k ces nsels ^ain d'e»p^.
Par ces expressions le législateur nVi p#s seidement teulu que in pc»* sonne qtd fait ime donatian oa on tesianieNi fût dans «n moment kiclde tel, qo^He edt le sentiment de IVte qu'elle aoqpmplit; i| a certa|no« ment entendu nue cet acte serait la oonsëquence de véOeiioot et do médi* taHons bien ari^tées à Tavance d'aprtenne suite de nisopiiemenuanléN rlt'm'S dans lesquels on se fendait compta dss conséquences, dn i'actt même qne Ton accomplissait.
Ainsi, dans Pespèce, madame de T..é donnait à asn mari ; mqiaeiln ne donnait pas nn uanfrnit après sa mort , eHe donnait nue ptopriélé ,. c'es^ à'dire qu'elle frustrait sa famiUe . et quelle famille , ses ptopres aBnit, de bioos qid en résumé ne pouvaient proftier qn^ nsnfmti | seii mnri , pour les transporter à une familte qui lui était et Pinigèrel
Or, pour accomplir un pareil acte, il faut ou des «n iHttiisii pnissaBIs, des causes graves d'alMnniion ém tmmf^ tm 'A fait «m assos ^IMnitesprit pour ne pas avoir la conscience de ses suites,
Eiistait-ll donc de ces haines implacables de fiamille fniéafto ^
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CES , heturewsent Dt rare», Jwttlent one partiUe aliémtîM de biens ? Gela est peu probable. Bien dans •4«s circonstances de la cause ne n^ns antorise aie penser; quoi! quatiesœors, ei pins d^adeeiion mftnie poirr l'une ^clin ; je vais plus loin, de la liaina pour tontes les quatre 1 EvIdemmeRt de pareilles pensées n'ont jamais dicté la conduite de madame de T .., qui durant flon aiariage méoie passail lapktiê §ranék parti» éeêafnê ian$ $a propre famille l
Reste donc la aeale hypothèse vraisemblable , celle de la faiblesse dVsprk poftée à un point tel que asadamt de T... fait ee qu'en hH dit de faire, agit comme on lui dit d'agir; ou, ce qui revient au mette, agit spoaianéaent, mais sans comprendre la portée de ce qu'elle fait, et sans alpoir mûri son action par one stfite de ralsonnemeiMs réAtfchfs.
Ce qui prc^ure qu'il en a dié ainsi , c'est l'ensemble des ftitts.
Son p^ela mnrie, et déjà H la reconnaît amea fidble d'esprit pour Inl interdire , avec le consentement de son mari, tont acte de donation on de
Le mariage n'apporte aucun changement beorenx dans Pétât des fecnitéa iolellectoelles* car l'épUepsie avait cansé l'alTaiblisseffient de ses fatuités « nt après le mariage Tépllepsie avait f»it de tels progrès que les accès ne an montraient psa seulement à de lentes Intervalles , mais qu'en 1987, ao^ dire dn docteur l^amandour, témoin principal de la contre- •nquète , naadame de T... avait fusqu'à deux accès par Jour, e'est-à*dire que la cause destructive de rintelligenee avait décuplé, centuplé de force el d'influence.
En vain , M. Lamandour essaie-t-il d'apporter une amélioration dans l'état de madame de T..., car en fait de guérison , Esquirol avoue, avec toute la franchise de rbomitte de scieiM», avec tome la sincérité de lliamme de bien , que durant sa vie il n'a jamais pu , I) n'a jamais vu fuérir un épileptiqne ; la maladie reprend bientôt tonte son intensité.
La testament est fUt la 9 janvier 18311 ; écoulez Marie Bobic vous dé« peindre ce que pouvait être alors madame de T... Marie Bohic est an aérvice de ntodamoda T... pendant sept ans et sept mots, de 1838 à I8à0.
£Uie a eu« dit-elle, tant d'aeoès d'épilepsie pendant que j'étais à son service, que je crois que si on avait pu les compter, lour nombre égaU^ rait celui det jourt que j'ai pu passer auprès d'elle. Or, comme pendant les deu)( on Irqis premièfes anndea que ceito ailea passées auprès de ipadame de T.»«> c'esi^À-dire les années qui ont saivi 1833» les accès ne se montraient que tous les dix-liuit, vingt et vingt-quatre jamrs, je laisse à penser quelle pouvait être leur fréquence en 1838 1 ^on seulement le témoignage de Marie Boliic est vrai , car il <*st confirmé par celui du docteur L^n)andl>t1r que nous venons df rappeler plus hant, mais encore ce médecin porte les accès jusqu'à deux par jour en 18^3.
Cette année 1838 doit lixer tome l'attention des magistrats. C'est le 6 janvier de cette année que le testament se fait, et par une coïncidence que le hasard a sans doute fait nattre, mais qu'enfin il faut rappeler ici^ la date du festitment se rapproche de la date de la mort de M. de Kl4>an, polMiue le pèse de madame dn T.. . eal décédé en octobre 1837.
Pendant la vie dn son père, qiadane de T.... avait resptcté la cîaosc de 5on contrat de mariage , peu de temps après U mort de M« de kléau , elle frustre sa famiHe de tous ses biens sans résultat aucun pour VaiaanQa de la vie joamaiière de rbomase qu'elle afeottonnaft, soa nsari«
Tout dans cette conduits dénote « et l'absence de la mémôlra ^m art signalée dans les diverses dépositions , et l'affaiblissement profond des facuMi tiistiaaiuelks , qui nos seideoMst est prouvé par les déposi-
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lions d€f tënoUiSf mais encore esi nneeonséqaenoe premiiie inévitable de la maladie à laquelle madame de T... a succombé.
Maiuieaant j'ai besoin de m'expUquer sur les termes du jogement rendu par le tribunal de Brest. 11 y est dit que les demandeurs seront tenus de prouver :
r Que la dame 4ê J... Uait iujêite à de fréquentes attaques d'épi^ lepsie;
2« Qu^d la suite de ses accès eUe perdait complètement la raison;
3"* Que dans l'inêervaile des attaques, eUe était dans un état prèsque complet 4'idiotisfM.
SI l'on compare la teneur de ce Jugement a celle de Fart. 901 dn Gode civil , il semble que le tribunal a été beaucoup plus loin que ne le veut la loL En effet , elle ne dit pas que l'individu, pour tester» ne devra pas 6ire» on faible d*esprit , ou imbécile, ou idiot ; la loi veut quMl soit sain d'esprit , c'est-à-dire qu'il ait la plénitude de ses facultés intellectuelles.
L'idiotisme est Tabsence permanente et complète de l'intelligence ; ahIs entre la négation absolue de Tintelllgence et l'état sala de l'esprit il y a toute la distance du néant k l'existence. Un individu peut donc ne pas être idiot et cependant ne pas être sain d'esprit : c'était la position de madame de T...9 an diie du plus grand nombre des témoins; et an rapport de quelques uns, elle était même dans un état presque complet d'idiotisme*
Quant à démontrer qu'elle était sujette à de fréquentes attaques d'épi^ lepsie, la preuve en est surabondante.
Et pour ce qui est de la perle complète de la raison à la suite des aeoès, nul ne sauçait ï^ mettre en doute ; car parmi les témoignages les plus concluants à cet égard nous rappellerons celui du docteur Dupessean, qui , ayant donné ses soins à madame de T... quatre on cinq fols en 18d7 et 3S , déclare qu'il l'a vue ime fois dans un état de torpeur tH^u'elie n'aurait pu écrire ni mime parler. Le contrat de mariage (art. 7 ) est aussi explicite : Ijaquelle sachant qu'elle n'a pas latùe d elle les pre^ nUers momsiiU d'après son attaque.
Après avoir exposé consciencieusement les faits ; après avoir raconté k progression du mal , son influence sur la santé générale, son influence smr l'état intellectuel de madame de T..., concluons :
Qo'a la Dân ne 6 iaivibr 1988 hadame de T... n'était pas SAnm
n'ESPlUT AINSI QUE L'XRTBIID LA UM , ET QU'ELLE If'ÉTAIT PAS AI*TE A FAIRE OR TESTAMENT.
ràTKMfllIIR L'iSPtCE D' ALIÉNATION MBNTALB DONT LA PERSONNE EST ATTEINTE.
La solution de cette question repose tout entière sur le diagnos* tic des aliénations mentales; elle est purement médiûal6,et noos croirions sortir des bornes de la médecine légale, si nous présentions ici autre chose qu'un simple résumé des caractères qui sont propres à chacune d'dles. Établissons donc les divisions que nous croyons les plus rationnelles et groupons autour d'elles les symptômes qui en constituent les signes pathfl|[noHM»tUfHies>
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Nous ne rappeilorcAis pas ici les divisions de Caikii , de ikquin, de Pufour; Pinel reconnaiissait qaatra genres fumdpmm de folie : la manie , ou délire «Tec penchant à la fareor ; la fn^ tancolie , ou délire avec abattement ; ta démence, <m éébiliié 4«s organes de l'entendement ; Vidù^sme , stapidité ou eerele borné des idées. Esquirol a créé le mot mmmncoiie pour reoiplaoar le mot mélancolie , que le délire soit avec penchant à la trislesae ou à la joie; il a de plus divisé l'idiotisme en deux catégories : les individus qui n'ont jamais rien su, ou idiots proptement dits, et ceux qui sont tombés dans la démence complète. Geotget a adopté les divisions d'Esquirol , niais il a de plus admis k démence aiguë. J. Frank reconnaît l'idiotisme, la démenée, et huit espèces de monomanies : hypochondriaque , ckimœra , gaiie , mélancolique, religieuse ou fantastique, erotique , furieuse, et la mania chaos, Hoffbau^ divise l'aliénation mentale en miÉcii.* LiTi et en polie. La première comprend les tWto/s et les imêé^ ciles; les uns et les autres pouvant l'être de naissance, ou d'oa cAstacIe survenu dans le développement des iacullés inteile^ Aueltes, à une époque pins ou moins avancée de fédttcatkm. La seconde , ou la folie , qui est distinguée en manin et en démmce, La manie , comprenant la polffmanie avec ou sans ftnnar ; la fMiH mmanie avec idée dominante, vraie ou fausse, gaie ou triste ; de là, la lypémcgde et la chmramame; enfin la démence aigiié et chronique.
M* Adekm a exposé dans ses^ cours de médediie légrie une <:)ass^eation dont noas ne garantissons pas l'eiBetiitada. ll-^mr ploie d'abofd les expressbns a/irtfr«l£t>nr menêd^i au Me» d'allé^ nation, et il les distingue en denx grandes classes . ahération pir imfms$mce ; altération par pervcnian. La preasière dlvisioB comprend : 1** l'idiotismeetriad^ilUté; 2* laavurdiBMitîté; 3** la démence. La seconde : 1* le délire dans les maladies aigttia; T la feiie générale et la folie partielk on mamaimàe ; }* les perversions à l'occasion des fonctions normales , telles q«e dans le somnambiilisme, les rdves, la eicXèite, etc.; 4* les pervesuMS à l'occasion de l'aliénation , qui ont pu avonr de ïîattmm^ sur Iss facultés mentales, telles que boissons spirilneuses , aphredîr aiaqnes, etc.; 5* les cas qui ne renSreftt pas dans le cadre ^gnt^ dent, tels que l'épitepsie, la catalepâe, l'hypodkoM^biie, ele.
En médeeim légale , le mot aliénaAMi mentale àeikéàxf^ fm 4ans «me aeeeptim frfud large^'en médecine, et sons œ rapport I. &3
•7k 10 ti'AU£N4TI0N IIINTiLL&
ntà» tolNriHi tûltaiier« ddns les vues de M. la {wofefisow Adçion. Aajiywii de la fei, TlmiAM doil être considéré eomiue aliéné Iwsqu'H n'aplirt le pdebi.eierciee de ses facultés intellectuelle». AèsAi, pMr.compreadre dans im néoie cadre tontes les espèces ée l'efi^H, si fie ^ no«s éloigner cependant des généndeiifieilt remues, evoyonsh-ikous devoir les raoger es \ gtaatdesf ehMes *j aUétations îdi^patiques , e'est-à-dire cp» I Bseladie eu état hidépe&<faintdetoiite autre affectioDi ûS ÉiiiBaÉieii ^«ptomattque. La j^emière classe, divisée eomoif V$t Ma M. Adriêft^ eu deux sections : 1° aliéBalion par impuissaacei ecJmprMMiM Vidiotilme, Timbécillité, la démeoce et l'iinperfac* lien des ftottltés inteUec tue lies comme conséquence de la surdinMtté ; ^"^ aliénation par perversion, qui comporte la manie et U iBOBomanie ; celle*^ci subdivisée en lypémanie ou monomanie tqirtii, synoyme de mélancolie » et en chaaromanie ou monomanie dfiH^ gaieté. Dans Taliénation sjmptomaiique,. ou qui n'est qu'un é^ d'une cause accidenlelle,; agissant primitivemept ou secon^ deireOMni snr le cerveaM , se tfouveraient {Aaoés le délire dans M DHdÉdîaa» le délire de la grossesse, le delirium tremens de Vi* vraoea ;• edni qui réanlle de l'usage dies médicaments aphrodisiar qHas ; le tvoul^ledes faouttés ii^eUectuelies qui peut succéder k Vip'ààfmf la eetala^, l'hypoekondrie^ etc. Au surplus, ces d>vislMii n'oBt d'autre bui que d'ei^Miser les fails aveo quelqui méthode.
Aa* taileeoaF venétài d'aliénations, il n'en est qu'jaM (fui, aux ytmi diiaiMigiiSiats efr de In phi|Mri des bomiMS du âUNMlei eH Mtr^hteldB dodta, c'eal eeUeqnel'oii a qualifiée par réxpvâi* ittfh da mônomanie ou iftîéattio» avec idée doeakaaAle ; ett6Qna neUe èspèeeéefaiie «sl-eUe adnne, alors-qu'eUe as mtnifacio par des acM q«i' s'méeutent d'une Anutt èse eoÉÉinue et à des inkv-? yMae^tsaw vàpprœiéa ; iftiaîe ee qiae beawKyup de personnes m vét'ûlsentkyeeiMMltre, c'ett la aoneunnik quel'c^peut qtmUfi^ tfiÉliwîltonte iivdguHèfe, qui ne âiûileate ses eff^ qu'au jqae^ «MMriniRie ob Inaction est exéoatée ; non pas pcebableflae»! qu4 yMéeduMiiiiitite n&aoit venue que de Tiaslant où l'actsui a été d|^Mê,'ma»pep6eqM , vaûncue iosqdi'alo» per la iiaiabtt de M jMimfiMqQi éit eat tottrmeBlée , il est* avfîvé un moAcnl eà le penoMiit-srM ptai ftirt (fée là uriotfté. Noéé nous océii|)erab Ai prëufW' M ém e^UMnee lofeqne nena trailmito ée cette
4iilÀéit $<tti .dm%iné fàt «mr fûtce â la^uêHe it m fMfésé^éSî'aér f I^NTMOS^BoUâ^ quBBt & préscDt, à donner les cdriélèlrâ lés pKft «tUtontir de ekiiqae espèce de fotie.
C^aeièrts pr€pre§ aux idiots, — L'idibtte étant toujotTrs vÀ ém congémal^ Fidifal prâtente dans \h eimfomatidli de m bf^ imeA^ dans Mtt habitude exténrare, dmcAtéiMitéé pArtièblim'. lA U^«t8 8Mt tous scHrfalén, on rachitiqued, ou épilepticibeâ; ot pUàk/^àffue^ LewhifiNi de itiôte e«t diéprf^{K>Hiimtié avec eëliti dti mnps ; ou bieti it 7 à ekeès, et alors teerftne est trè» te»lttrfii^ nooxf La frimt aaîllsnt et {uiririgkant dé))âés^ en atant lés brtlfiëi^ offrant en général une grande froémlnenfee des bosses fWnfHés} m m eènlraiie il «r trds petit. La faee est démesurée éii plus qU m moîBs^ les femn sens tepranion mi irM tifs, tnais hagards ^ lea lèvres pkm m aiomt ▼«lahii»B««es et pëfndfttlteà , les tfVM hidens et inaigwSaBtrf, le soQtiMi stoptdè. -^ Le eorps crSVe d^ fonoea anfuteases peu agréëbfes; il y a maigreur è^xti'ènie otl <^béeité tris gi'aiidë; Son» tai toppork «es fdetfltSs de rentêncte-' ment, Tidiot offre la nullité la phis eoffif^Ule : il né com|>ren3 riBBf ne parle pas ; sa limgue nat&le lui est méhle Inconnue , ft pt«âre à peine quelques paroles; tout té qdi ressort de là ro-^ knfté eat au m^e degré d'itnperftïetion ; désirs , pia^^ons , be-; srix», kottt lui est étMmger; il n'A aueune idée des HëriS de h^ miUe> de parenté ; le setltiment dé la maternité eàt nul ; Ta dou-| leur setde eterbede Tinfluence àur lui ; aussi touâ ses sens sont-' Us dans KéCit d'iApènHiBeHon la phis gt'ande. Cet état est imè } 8 est ttn« c&Méquèaé dé forgakisàtiùh.
Ctmtetèr^ propices aux imbéciles, — Dans rtmbéditlité , lêà faciAési&telleetuélles et affectives se sont développées jusqu'à un eestainpofait ^ et dMn'e manière variable suiyant les sujets ; aussi^' hs Individus qui en sc^t atteints né sont-ils psis dépourvus de toute inteiHgënce. Quelques uns traVallleil^ d'àûtre$ apprenrichi à Jké , à éorire et à fhire de la musique ; mais louî ce qulls font ,! ils Fnéent^ftl fort imparfaitement. Ils hjanquent touâ de force' et d'utteirtlon ; ils ne t)èUTfent cofnparér ni cofnbiner leurs, ièiel. Ghè2 les uns, tes sensations sont obtuses ; chez les autres, . elM sont tfèe vives ; ceux-ci ont beaucoup de mémoire , ceux-là ' l'mli to«t à fait huilé ; quelques uns paraissent même avoir un ,* gMH prononcé poût feeirtainés choses qu'ils font très bien, taiidis^ qu'ils sont ilffiabiles S toutes les autres, fld reste, il y a soi^^c^s difm nipi)orte des iHiances infinies. Hoffbauer a rangé les im-
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bécttot mu daq catégories, caractérisées ainsi qu'à suit : t* im* piiii:saiiceàju(er les objets nouveaux ; impossibilité déjuger ec«i avec lesquels rimbécile est en contact journalier; ménom bornée ; 2* confusion du présent avec le passé ; prenant un étranger pour une personne qu'il connaît ; oubli des teaq» , des lieux et des circonatances; 3* iaq[>tit]ide aux actions qui exigeai phis qu'une attention machinide ; sentiment de la swpàriorité des autres ; penchant k la dévotion ; pas de mémoire ; 4* oppreanoo complète de Tentendement ; insensibilité profonde ; 5^ inlelli^ genoe nuUe , facultés de l'âme éteintes ; aucune passion , aocnn désir; mangeant comme une brute.
Caraetèrei de la démence.^ Fades exprimant toute la féiUesae des facultés intellectuelles : figure pâle, yeux ternes, mouillés de larmes, pupilles dilatées, regard incertain , physionomie immobile et sans expression ; souvent les muscles d'un c6té sont re* Uchés et font paraître le visage de travers; corps maigre et grêle, ou face pleine, corps chargé d'embonpoint. Tous les cbfets extérieurs font peu d'impression sur eux ; aussi les sensations sontelles faibles et obscures ; ils ont peu d'attention , pas de comparaison, la mémoire souvent confuse du passé, la mémoire nulle du présent ; leurs idées , toutes disparates , se succèdent sans liaison et sans motifs ; il semble qu'ils aient toujours des contes faits dans leur tête, qu'ils répètent en ob&ssant à une impulsion involontaire ; ils né peuvent lier entre elles plusieurs idées ; les passions sont éteintes ; désirs , aversion , baine , tendresse, tout est étranger pour eux ; aucune affection pour des parents ou dea amis ; seulement, tfindis que les imbéciles se font remarquer par des propos qui tiennent des idées et des habitudes de Tenfattoe , puisqu'ils n'ont jamais eu la conscience d'une époque plus avancée de ta vie, les propos et les manières des insensés tiennent de l'homme fait, parce que c'est l'homme fait qui est tombé en démence ; ainsi, s'il y a quelque analogie entre la démence et Tim* bécillité, il y a cependant des différences très grandes qui séparent ces deux états ; la démence étant une sorte de stupeur des facultés intellectuelles autrefois développées , l'imbécillité éiaoi l'absence de ces facultés qui n'ont jamais été mises en jeu. Enfin, leur conformation et leur organisation sont celles de tout autre homme, Undis que dans l'idiotie et l'imbécillité elle est souvent altérée ou se rattache plus particulièrement à l'enfanœ.
Caraetèrei de la mrdimutité. — Si nous nippelons ici ce gew#
d'altération mentale, ce. n'est pas pour donner les aaoyeiu de xeconnattre le sourd-muet de naissance d'avec une personne qui simulera la surdimutité, mais bien pour faire sentir que le aoanlmuet peut être placé dans des conditions plaies à peu prti communes à tous les hommes, si son éducation a été complète , c'est-à-dire si , suivant Itard» elle a eu dix à douse ans de du«* rée ; que le sourd-muet peut au contraire rentrer dans les calé-* gories des idiots ou des imbéciles, à divers degrés , suivant la genre d'éducation qu'il a reçue. On jugera la portée de scm in«* telligence par des questions adressées , soit par signée, soit pi^ écrit ; et ce fait seul que le sourd-muet sait écrire , est dé|à usa preuve d'une éducation avancée; on aura facilement par oa moyen la mesure de son intelligence. Il y a une grande analogie quant à YimptUabilité entre la surdimutité et rimbécilllté. Cbea l'imbécile il y a eu défaut de développement dans les facultés intellectuelles par viced'organisation ; il en estdemèmechezle sourdmuet, parce que les facultés qui existent n'ont pas été mises en jeu : c'est une sorte de sommeil » comme dit Marc , 1 , 44% « On pourrait dire que l'imbécillité est la nuit de l'intelligeuce» et qua la surdimutité en est le sommeil. »
Par conséquent, le sourd-muet devenu tel, pendant les pre^ miëres années de sa vie , est dans les conditions du sourd-maet de naissance.
. Pacmi les sourds-muets, il n'y a de différence à établir qu'entre ceux qui ont reçu de l'éducation et ceux qui n'en ont pas reçu , et tout dépend de la somme d'éducation reçue.
Un BQUid-muet peut dooo avoir comme un autre bomme la conscience de ses actes ; c'est le cas où il possède une sodmm d'instruction capable de lui faire juger le bien et le mal , et de savoir ce que la société permet, ceqn'elle défend.
Câraetère$ pr<^es à la manie. — Les maniaques ont fréqueoa* ment des illusions et des hallucinaitons ; aiissi, beaucoup de maniaques ne peuvent pas lire et coordonner les syllabes pour en fisiredes mots. Ils méconnaissent lenrs parents et leurs anus, et les prennent souvent pour des étrangers ou des emiemn ; ils pMadront une fentoe pour une porte , et se jetteront ainai dans la rue ; ils voient une foule d'objets qui n'existent pas ; ils entendent des voix qui leur parlent et leur conseillent souvent de commettre des actions qui, en général, ont pour but de nuire à autruif ou qui sont contraires à l'honneur, à leur prepra ialérét
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0l au semimeiit de lear conservation. Le goAt est perverti ; les malades raffusent les aliments sains qu'on leur offre , et préRrent queiquafois d^ ordures ou des rebuts de cuisine. Ils sont im» propres à toute espèce de travail manuel, parce quUIs jugent mht les (Agetequi les environnent, et que le toucher est mil ou presque nul. Cependant oes erreurs de sens ne sont pas toujours com* moiies auK cinq sens à la ibis ; tantôt il y en a un , tantôt deux , tvoia ou quatre , et plus rarement cinq d*entre eux ^ui sont af^ feetét. Les haltucinations caractérisent la manie et l'accompa* gavnt presque toujours. Elles peuvent être tout à ftiit isolées et pMsagères quoique complètes. Biles sont plus communes pour le sauf de i'oule ; mais tous les sens en peuvent être atteints : « Un'haHueiné vent qu'on écarte des odeurs importunes, ou bien il savoure les odeurs les plus pures, et cependant il Ti*estàla portée d'aucun corps odorant. Avant d'être malade il était privi (Fodorat. Celui-ci croit mâcher de la chair crue, broyer de Tarse^ Aie , dévouer de la terre ; le soufre, la flamme, embrasent «1 Jbouehe; il avale ie nectar de l'ambroisie. » (Bsquiroi, ûiet. Se$ $Ê* iné(L, art. Hallucinations.
Les hallucinations affectent presque toujours plusieurs sens k ht fois.
• Les illusions peuvent être externes et internes , affecter le ju'-* gement, parce que les sensations intérieures peuvent être ftusses aomme celles extérieures. Les faypochondriaques en sont des çx^pupba par les natri^ions des s^satione exagéi^ées quih éprouvent.
Bilas pauvmn ealster avec utie raiten sàlMi ÉMria séa ViAt aussi aaua «ne patson malade (1).
BaqiiM aite le Ihil d'un^ Psmmè iMlade % la falpêiriliie et qui croyait avoir un régiment d«n8 saû vénère ; elle «éniaft les mUt-^ 4ainB t'y battM, et elle dfisait qu'ils la Meseelettt a^ee leurs altnfs. L-atténtiett et la mémoire sont donc presque téujoufs ndipselee |e maniaque ; il en est de même de la ocmpaKitMii ç 11 f a néanmoins chec m% exubévanoe dldéas , de la tine Aivila de fM-opoe tttl«rroiii|iua n'ayam aucune suite , Mais aa ANdCi^tnl i VuMm ; Hun i^ulte pour le plus grand nombre «Ae vOlufeMllé
(i) 'BmtRRK BR BoiSMOlfT, Des Hallucinations , ou Hlslaire misonnée tUs Ap* pmMàm% an P^Uiam^ des Songes, tU fExUst^ iu Uagnititnu H eu Somnnm$w
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wtréofriiMâra 0e paroles; pour d'attirés, qsi «Mteramt )• ft-i ôdtéd'écriro , la canfedioD d'une inasM de kttaes deos mi nnpn de teaips fort eoart ; j'ai vu im ^ ces atiénéa ifoiéerÎTeit fim de qaarante iettrei tous les Joun . et il exietait dane e«s letMl la Biéfloe déoDoen des idées que daas les parobs. GeUa aKatettfê des idées peoi aller jusqu'à la anaeen jeu de toiiles lia passiena desfaoïmes, la haine, la colère, laTjpngeanee» ranour aree fia peur; d'où le délire fitrieus de oertains oianiaqBas; Ces BÉanoes dmi l'exaltalion des idées et daiis la peihiretakHi des sensatkms a hit admette trois degrés dans li neaia : l« degré, eii lUie mh sonnante de Pinel ; rindiridii raisonne bien, eoworae et juge, il ée^t ; mais, par un eontraete singulier, A déekiie ses vÉteamilBi Sis eouvertures, et trouve toqjoars une raisen p^nr jasliier iM écarts. J'ai vu une jeune fille qni, lorsqu'on la iésbaUliait, Imo* Yait moyen de dédiirer son jupon , quelque préef ution que Ton prit pour Fen empécber; et lorsqu'elle était mise dam riàspaasi^ Ulité de l^ faire par la préaence de plnsienn pevsèMM, elfe ari* trait en fareinr ; du reste , (tsUe a'tm exeusait conslaniiiieBt Taetion conniae , et pconeltsit toujours de ne pas l«eoali im ; S' degré , agitatiqn , maia pas asae^ grande peur qu'oA «a puisse ftier l'attention do la malade ; repensas juates, raaannaw ment sensé, mais court. Vient-on à prolonger las raffonueUMUÉs^ (fest alors nne dÎTagation sans fin de propoa inoohéreirts i dei rires, des ehants, dea emperlemeots, de lafumar; 3» degré, eieit tatiou très vive dea faeultéa IntetleetueMes ; idées rapides, AuÉssea* incohérentes ; iHnaion des sans, hdlnotnatious , diapoaîtioua à errer, à s'emporter, à aa mettra eaforaur; le malade eatélBSffisit i tout ce qui Tentottae ; il crie, il dianta, ilaaute, màtAfè nfk déifient, «te: ; il oublie sai premiiaa besoins, et s'a aucune Mh sation du froid, du chaud, et de la douleur.
Parmi les diverses formes d'aliénation mentale qui sont la plus HpéqtMmnent simulées, on pent eit^ la irumù. Ge qui dé^tinguf la nmnie fraie de la maHie ^inte , ce sont ias ojrtenstaneaa sme rentes : Les maniaques sont en général d'un caractère vioieui; Us sont insensibles à la douleur. La figure du maniaque ae eau ractMse par une altération remarquable dea traita a vee amaigQ»i seoMDt marqué, et cependant saillie et rougeurdes yeua qui seul étincèbmls. (<e plus squvaot les veines frontales sofit tria (\mà néësv la leofcdr ^ \à feee fim ou moina grande. Non attllea nient Ûimmè aaa idéhs ^vefi imii ftluMUté atttMMt IMili|iMf
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rtbmëftftee de aes idées est telle , qu'il semble que fai punie ne soIRse pis pour les énoueer. Quel que seit le langage qu'on kd adresse , le sujet sur lequel on appelle son atAaitioo , il leaaisll et s'en empare atec avidité, et il développe ou ajoute une séria de fiiits et de dioaes qui s'y rattachent d'une manière plus ou aaoiiis indirecte, mais qui a cependant qudques rapports avec M, le teut aviee la mtme rapidité d'élocution et sans chercher la moindre expressioii , la moindre idée , en sorte qu'il n'exiala aucun temps d'arrêt dans sa parole, et qu'il faut une per* senne étraagère pour y couper court. Il rendra souvent juste aux questioBs qu'on lui adressera. Il aura presque toujours des balluciiiatfoiis et des illusions. Il est inaeasibie au froid le plus vif et recherdM souvent cette température ; il a peu ou point de sooiseU, et le sommeil est toujours agité.
L'individu qui simule la manie n'offire pas d'altération profiMide des traits. Sa figure ne s'anime qu'autant qu'il s'excite, et il ne peut soutenir longtemps cet état d'excitation. Il parle vite^ d'une manière brève avec exaltation et raideur, mais non pas avec la volubilité qui caractérise la véritaUe manie. Ses idées aeni insuffisantes à ses paroles, en sorte qu'il est souvent obligé de s'arrêter court ou de se répéter pour soutenir cette loquacité onratléi'istiqne de la folie. Il ne r^ond jamais juste aux questèoDS qu'on lui adresse, il s'attache, au contraire, k mettre de rextravagance dans ses réponses , afin de mieux faire croire à sa Mie. Il ne peut saisir un sujet avec la même rapidité , et en hm l'objet de longues dissertations incohérentes, mais toujnort en rappiNrt avec l'idée primitive , cmnme on l'observe ehei les maniaques. Il ne sait <pie difRcilement résister au frcnd; enAn son sommeil est d'autant plus profond, que la journée a été plus agitée.
Ciirâctirei d^ ta mmwmmie , twec Iffpétnanie ou méUmeolie. — Teint jaune ou pèle, traits de la face inunobiles, érigés et Concentrés ; yeux fixes, regard inquiet; idées tristes et douleurensos> Creintift, défiants, soupçonneux, les lypéma* nioqnes recherehent la solitude ; ils se refusent à tout exotsice , parlent peu ; toutes leurs fonctions se font lentement ; leur délire fonie toujours- dans le cerele des idées tristes. La monnewaie éMM une aflbelion mentrie qui ne nidt pas brusqusaasnt , au mains le plus oïdlnairemeiit , et dont ridfe prédooénanle se Ke ptesqns toujours avec des antécédents, il est indispensabk de
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•*eiv|nirir du ptMéd'nn individu quand il s'agti^e diiliqgMr la simulation du vrai. La monomanie qui conduit à des actes eri« minda est toujours liée avec des idées Uistss^ un caractère et des antécédents de tristesse plus ou moins dessinées : c'est la 1}]^ manie. Elle est aussi fréquemment liée à une santé délicate. La monomanie simulée aun>06e pveaque tovjoura une certaine instruction ; enfin, le monomaniaque n*est jamais mu daaa ses actions par tout ce qui met en mouvement les passions des bonuoes, tels que la cupidité, la vengeance, Tenvie, etc.; et lora^i'une de ce$ passions provoque en lui une dét^rminatioa funeste» celle-ci est par sa gravité hors de rapport et de proportion avic la futi-* lité ou l'extravagance des motifs qui Yoùi décidée. Tel éiaît le cas de Bourgeois , cocher de cabriolet , qui tira deux cùVfB de pietolet sur un médecin, parce qu'il lui avail ordonné des bakis froids» et qui se proposait d'assassiner deux autres qui lui auraient fait des prescriptions contraires. Le véritable oumananiaqae s'irrite à la supposition qu'on le regarde comme un fou ; le con*traire a lieu chez l'individu qui a un intérêt direct à se faite paaser pour fou.
Caractères de la mmomame avec chmronumie. — La physionomie de ces monomanjques est animée, expansive et très mobile ; les yeux sont vifs, quelquefois injectés et briUants ; le teint est coloré ; ils sont gais, Tifs, pétulants , audacieux » téméraires, d'une grande mobilité, faisant beaucoup d'exercice; bruyants, bavards, rien ne peut mettre obstacle à l'exercice de leurs fooc-* tiens. Ils ont sans cesse des idées de grandeur, de richesses , de 'félicité ; ils se cr<Ment grands seigneurs , princes , rois , dieux ; d'autres, sayanta, poètes, orateurs , auteurs de grandes découvertes \ quelques uns puissants et comblés de fortune, répandait avec largesse leurs bienfaits. Il en est enfin qui, placés sous l'influence d'ufi amour passionné, se bercent sans cesse de do«ioes illusions. Us ont pour la plupart des hallucinations.
Caractères de faliénaiion mentale Sf/mptovMUique. •<«- Nova ne pouvons ici que faire mention de plusieurs données générales qiH se rattachent à cette sorte d'aliénation. Sî un grand oonbm d'épileptiques relouant dans un état d'affaissement a^fèa lear accès, il en est d'autres qui restent tellement excitaUea, que la moindre contrariété suffit pour les faire entrer dans une teear analogue à celle de la manie portée à un très haut degré. Ainsi , Esquirol, aux savants articles duquel nous avons emprunté la
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plapui ém ottadàres qnenoos Tenons de reliM^, comlitillà USalpèlrièroque:
Sor 33t épileptlqBM dont l'<ri)6erv«tmi a été recQélUii par lat eiM. Galmeil:
8d manittqHei arec M sans fifépeiisioit au raicMé ;
34 fimêUSêB; , I4ft mdémmeê;
8 MtalêB; ' M babiUMUaMiil rattosnables; mais eilas ont deê alMMeB de mémoire plus on moins fréquentas on bien des idées exaltées, qUei^pies unes ont un délire fugace, et iwte$ de ta tendanee à la
fie n'ont pas d'aberration de l'intelligenoe , mais eHes so«| d'une grande susceptibilité, irascibles, entêtées, difliciles à f iVM , eaprieieuses, bisarreS) toutes ont quelque chose de singu* Her dans te earadère. Donc, ajoute Esquirol, 389 de ces 839 épilepciques , c'est-à^re les quatre cinquièmes , sont plus ou moins aliénés ; un cinquième seulement conserve Yumge <Jte la raison , et fudle raiwn !t (Esquirol. )
Tout le monde connaît le délire de l'ivresse portée au second ^ même au troisième degré. Une personne qui au#sit fait usage d# phosphore ou de cantharides pourrait offrir un véritable delire qui la porterait à commettre des actions qualifiées erimes par la loi. -^ On sait que dans beaucoup de cas le délire de oertainesf Hèvres cérébrales, a conduit aux mêmes résultats que l'aHënatton ^ mentale ftirieuse. — L'hypochondrie peut mener à une perversion des idées qui n'est que symptomattque d*un état morbide général, et plus particulièrement d'une affection olmniique dtf foie et des viscères abdominaux. L'état de grossesse prédisposa à des penchants très prononcés au vol , et peut-être même k des crimes d'une gravité plus grande ; il est vrai qu'alors elle est aeeonpagnée d'une véritable aliénation mentale qui se raaniteste aouyent par des signes apparents , et dont la personne elle- Même peut, dans qtfelques cas, avoir la conscience. H est donc iaqK>seiMe d'établir ici des caractères spéciaux , c'est au médeoio à connaître les conséquences de ces divers états, et à en ap^ paéisier kea tésultata*
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W^HmM M u'àhmMirvm hgatalk ist assez faibli tom <3vi
L'|NDI?II>U aliéné N'^IT UESOm QUÇ D*tJN CONSKIL JUDICIAIRE POU|j Giff^a $1^ ^§1^$^ ¥ii|LUi^ 4 «EU INTi^aiT^ fi a gbux I^i M fAMILU.
ï>^Ufi \fi\e\^\ï^ \pi ipdividu» c'e^trà^dire le priver de i^ lil^bi iatellaakiielle, de Pmeteioe de ses droits civils, et lut donner nn eonsett jucnciatre pour Taider dans la conservatiQn fie ses bien^ ç| T^ler ^ SA$ iftférdt^i il y s upç difiërenise très grande ; le législaittur l'a éiaiEdie en kytm de certains eas d'aliénation men-^ taie, où il y a seulpinent ff^ible^se ou aliép^tio» d'esprit tepop^T ir^ire^^ a^i4fsntelles« Mm^ lasperaoones qui ne sont H»bécîl«8 qu'au premier et au second degré / celles qui sont af^çtées (ie nîQnpïï}anie§ rpl^^Uyes à leurs goûts , à }emr^ p^qcb^pb^» n^ qui, du F^» ruisiinnaiii parfatlament snr leurs kvléréle^ eelles^ là, diS'je, sont placées dans des conditions d'aliénation qpi ff^ nécessjtept p^^s j'iptérdû^tiof) ; mais p^ omi^l judimaife law devient utile, pour le cas où ces personnes viendraient aeetdeti*' tdièrnent h compromettre leuf s Intérêts par dfi3 actes^ pciarchiéji âQpat|pp3, elp. ItQ n^éflecip si^t v^remmi sppplé , dans cas sortas de cas, à résoudre la question ; elle se j«i^ phitét par d^ aetei antérieurs , par' les habitudes Journalières de la vie , qup paf l'examen ffi^nM d# ift-parsoma aliénée. Méaansûiiis , Idra^pi^tine personne a été en traitement pour une aliénation que)p9nq[i}e , et qui! s'agît de la vendre a sa famille et à Jji gestipp de seç hiens, ïe midecîp est alors appelé à décider si les fapujtég ip^T lectuelles sont jrevenues à leur état normal. C'est ^jpçj que, déMr gné avec f'^ariset pour examiner une damp qui ay^it ^lé traitée a Ta maison de CiiaVenton. nous la trouvâmes dans un état p)ep,t^| capable de permettre sa* liberté indîvjfjuelle , pa^iis nop pa^ /^yej} une force morale qui pût assurer la gestion régulière de ses biens sans l'assistance d'un pQP^pil juflici^ffe. Ifou/ï aypns ^f^^ k celte occasion le rappp|rj sujvant :
Nous, Etienne Pariset, médecin en chef de )a Salpètrière, secrétaire perpétuel de TAcadémie de médecine ; M. G. A. Dev., e|c, no|LS sonunes ntadlia* ie 2 juin iaaft,à la maison royale deCharenton, à réifcrdc constater Tétat menj^i ^e ii^§d9ff|9i|^Ma T.«.,'et 4e fHtarintlaar»'!! ira Ken de la retenir dans une maispi) de sapi4 , ^ipsi au'P fi^plfe 4'^a i^ t^tittsi teada le..» {t(Si\^pir le'Hilbunàf de première l^sianée dp dépàr-* \m^i^ UiAitae, viaoasfisMMtà cai'Mkw ià,4ë ptMÊm «« llt.iv;
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premier clerc d'avoué, M. P... et M. G... H..., audiencier, nous iyods fvestionné M. PaMuy, dfanectenr, et M. Galmell , nédedii de ta maiseD â» Charenton, sur les causes qui ont amené vadeaioUeDe T... dans celte maison ; sur ses habitudes , sou état mental et k traitement qu*on lui a IMt subir. G*est après avoir recueilli ces documents que nous nous sommes rendus dans la chambre de mademoiselle T... avec MM... etOattaett et que nous lui avons adressé , en la présence de ces messieurs seulement , une série de questions propres à fixer son attention sur les principaux événements de sa vie , et particulièrement sur les motifs qui ont engagé ses parents et Tautorité municipale à ta faire transférer k OiareatiMi $ enfin , sur les causes qui ont forcé M. Palluy & lui reiirer dcfuta six moto la liberté dont elle jouissait auparavant.
Non seulement mademoiselle T... est entrée avec nous dans des détaâs circonstanciés sur chacun de ces faits , mata encore elfte a sa éMer tout l*embarras que peuvent causer à une femme des qoestiona qui ont da pdnts de contact les plus intimes avec sa moralité personnelle. Sa pré« sence d'esprit ne s*est pas démentie un seul testant , et elle n^a éprouvé que ta gène résultant de sa position.
Sa démarche , sa contenance , s<*s rapports arec nous n*ont pas dénoté de traces d^aliénation mentale , ce qui , du reste , s^accorde parfaitement avec ce qui nous a été dit par le directeur et le médecin de ta maison , qui nous avaient signalé plutôt des penchants et des habitndes vldeusca que des désordres de rintelligence , et qui pensent eux-mêmes que la liberté rendue i mademoiselle T.. . ne peut pas être nuisIMe à ta sûreté publique.
Cet examen isolé ne suffit pas pour nous engager à regarder madelaol» selle T... comme exempte à toujours de tout désordre cbns les idées, et eamme entièrement apte à veti/er d Pavenir à $€• inléritt per$onnél$ ; ■Mis 11 noua par^t suffisant pour déclarer :
i** Que mademoiselle T... n*esi pas actuellement attefaile d^atténaUov mentale ;
2* Qa*il n'y a pas lien à la retenir dans une maison de santé.
On voit que dans ces circonstances on ne saurait être trop circonspect ; que Ton ne peut pas , d'après un seul examen , se prononcer à toujours sur les conséquences de Tétat mental d'un individu ; et que c'est avec raison que, dans la plupart des cas , !es magistrats prennent une décision basée sur un ensemble de preuves , sur une enquête qui remonte à une époque assex éloU gnée du moment où la solution de la question doit avoir lieu,
DtTBRMINBR SI L'ALliNÀTION MKTtTALB EST TBLLB QU*SLLB PUISSE METTRB l'individu DANS LE CAS DE NUIRE A LA TRANQUILLITÉ ET A LA SÛRETÉ PUBLIQUES.
n est Hes aliénations mentales dans lesquelles la solution de eelte question ne peut pas être douteuse aux yeux de l'expert ; it en est d'autres où la réponse est négative ou positive, suivasl les oonditions dans leB<pislles se tratve raUéqé : wiaî, ImC hh
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iniàn iftclé de manie peut nuire par ses actes à lin-roéme ou am personiMs qoi Tentoorefit. L'idiot et Timbécile ne sont pas en étal de nuire atii personnes qui leur donnent des soins ] mais qoand leur fortune ne leur permet pas d'être constamment sur^ willés dorant les actes journaliers de la vie, ils peuvent se nuire à enx-mèDies en ooblianl leur nourriture , restant dans la malpropreté la plus dégoûtante, et ils peuvent nuire aux autres par lears imprudences : tel serait » par exemple , le cas où ils allumeraient un incendie par défiiut de soins et de précautions. Tant ^pie la surveillance est réelle, ils ne peuvent pas nuire à la sûreté publique ; mais du moment qu'elle ne peut pas être exercée dans tous les instants, ils doivent être considérés comme capables de porter préjudice à la société. Un grand nombre de monomania^ fms aent dans le cas des maniaques, parce que beaucoup d'entre en sont irascibles et deviennent même furieux quand ils sont eantrariés. Beaucoup d'entre eux ont aussi des hallucinations , et ces erreurs des sens deviennent parfois la source d'accidents graves. Mais il est des monomaniaques dont l'idée dominante ne ae rapporte pas aux actions communes de la vie ; elle ne conseille pour eux que des goûts ou des désirs particuliers ; le cercle de leurs idées est généralement juste, à l'exception du point spécial q«i a aflécté leurs facultés intellectuelles ; ceux-là peuvent vivre avec le commun des hommes, quand toutefois la mononanie n'eal pas accompagnée d'erreur du sentiment. — La dénenee constitue mie affection qui conduit souvent à des actes ftcheux , et pour l'individu qui en est atteint , et pour les pers<NDnes qui l'entourent. Dans le cas de démence aiguë, par exem* pie, le dément peut devenir furieux; et quoique sa colère ne soit pas de longue durée, quoique ses moyens d'action soient faibles, il peut cependant être à redouter à l'égard d'enfants ou de personnes plus faibles que lui ; d'ailleurs, la plupart ont des habitudes toutes spéciales que dans le monde on qualifie de ma- Hies, et ces manies peuvent conduire à des actes préjudiciables à la sûreté publique. Le médecin pourra donc ranger les 'déments dans la catégorie des idiots et des imbéciles ; faire sentir la nécessité de leur surveillance continuelle, à défaut de quoi déclarer la nécessité de les faire enfermer. Il est peu d'aliénations mentales •jmplomatiques qui nécessitent réellement cette mesure , si ce s'est peut-être certaines épilepsies qui sont arrivées avec le mnps au dernier degré d'abrutissement des facultés intellec-
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Lt Yolonlé peut être lésée primitivemeni et la lésion ètw poitfe aotti loin que possible , comme dans les exemples suivants : Une femme est attachée sur un &ul«iil de force , deux fsrdea la surveillent ; ses bras , ses jambes sont couyerta de norsures, dont plusieurs très profondes ; ses lèvres sont coupées, •a langue est déchirée en plusieurs endroits. Elle s'est fait ellenème toutes ces plaies sans jamais avoir essayé de blesser em aucune manière ceux qui rapprochent. Que faites-vous doncT lui demande-ft^on. — Peu vous importe, je suis folle ; ne voyeivons pas que je suis folle? — Pourquoi vous tourmenter ainsi ? «—C'est que je ne puis m'en empêcher, c'est plus fort que moL Et au n^me instant elle essaie d'approcher de sa bouche un de aea membres qu'elle pense ronger. (Leuret , Obs. reeueillieê à lu maiêon royale de Charenton. }
Une demoiselle dont les discours et les actes étaient d'ailleurs iMottiables, s'occupait à découper en petits morceaux ses vêtements et ses bardes. Pourquoi, lui demandai-je , détruisez- vous ainsi tous les effets qui vous appartiennent et qui voys sont si nécessaires? Elle fit à Marc , qui la questionnait, la même ré^ ponse que la dame précédemment citée.
Le chimiste R. .., mort aliéné dans une maison de santé, avait me propension très grande à répandre le sang.
Une jeune dame , atteinte ^e monomanie homicide, deman^ dmt avec instance qu'on lui n^t la camisde toutes les fois qu'elle sentait approcher l'invasion de son désir de répandre du •ang.
M. de Humboldt a rapporté à Marc l'exemple d'une femme de chambre qui ne résista qu'avec beaucoup de peine au désir d'éventrer un enfant confié à sa garde. ( Marc , ouvrage cité , I, 89. )
La lésion primitive de la volonté peut-elle atteindre tout à coup son maximum d'intensité? Cela est possible , affirment la plupart des auteurs, mais cela est rare ; il s'écoule toujours un laps de temps plus ou moins considérable entre l'invasion du d^r de tuer et le moment où le besoin de le mettre à exécution se fait sentir aussi fortement que possible. Il en est de même des effets des lésions secondaires de la volonté, ils ne se manifestent tout à coup qu'autant qu'ils sont consécutifs à une cause d'une invasion aussi toute subite; ainsi, une passion vive, l'ivresse ^ l'action d'une substance vénéneuse, un état fébrile, une at-»
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laque d'épilepsie, tout ce qui, en un mot, est capabledeilétonainer un délire brusque et passager, peuvent déterminer cette lésion consécutive.
Dans Taliénation mentale, la volonté se conswve plus oo moins, et mêm^elle peut acquérir plue de force; dans TidioUe , l'imbécillité et la démence , la volonté s'affaiblit notablemeqi ; dans la manie « la monomanie et certains délires accidentels , elle s'accrott. Souvent même cet accroissement a lieu dans une proportion si grande, que ce n'est que par la force que Ton par*vient à anéantir ses effets ; de là l'habitude d'isoler complètement ou d'attacher quelques aliénés. Lorsque l'aliénation mentale est accompagnée de certaines hallucinations , alors la volonté se trouve presque toujours tout entière sous leur empire , et il est rare de la voir lutter contre elle avec avantage. Ces faits Sont si généralement connus, que la question qui nous occi^)e n'est jamais posée à l'égard d'un homme dont l'aliénation mentale est continue, mais bien pour une catégorie d'individus qui , dans l'état habituel de la vie , se conduisent à peu près comme les autres hommes, ont les apparences de la raison, et qui tout à coup se livrent à des actes qui , aux yeux de la loi , sont qualifiés crimes ou délits. Ces personnes n'ont presque jamais qu'une idée dominante , et c'est à cet état que Esquirol a donné le nom de monomanie. Le caractère est triste et plus ou moins aombre, mais la conduite irréprochable, jusqu'au moment où ridée dominante se manifeste par un acte répréhensible. Or on s'est élevé avec force contre la possibilité d'une pareille aliénation, et des magistrats du plus grand mérite ont cherché à faire sentir tous les dangers qui pourraient résulter de l'admission d'une semblable mairie. Un d'entre eux disait , il y a peu d'années , à Marc : Si la monomanie est une maladie , il faut y lors^ quelle porte à des crimes capitaux , la guérir en place de Grève , c est-à-dire par la guillotine. (Annales d'hyg. et de méd. lég., octobre 1833.) Un autre imprimait en 1826 : La monomanie est une ressource moderne ; elle serait trop commode pour aiTocher^ tantôt les coupables à la juste sévérité des lois , tantôt pour priver un citoyen de sa liberté. Quand on ne pourrait pas dire qu'il est eoupable^ on dirait : Il est fou^ et Von verrait Cliarenton remplacer la Bastille , et tant d'autres propositions aussi cruelles qu'erronées. On a craint , il est vrai , que des acquittements pour cause da folie ne devinssent de dangereux exemples d'impunité, et ne
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fissent souvent proposer et accepter une pareille eicuse. Enfin , on a avancé qu'aucune loi n'autorisant la réclusion des aliénés après leur guérison, on doit redouter le retour de nouveaux accès de fureur homicide tout aussi dangereux que le premier. — Parmi ces observations et un grand nombre d'autres^ui ont été faîtes sur le même sujet , la dernière seule est en apparence la plus juste. En effet , certains monomaniaques qui ont satisfait à la volonté irrésistible qui les dominait rentrent dans leur état habituel de santé et paraissent totalement guéris : aucun de leurs actes ne dénote une aliénation mentale ; il n'y aurait donc pas de motif pour ne pas les considérer comme guéris : de là le dangei'. Mais, si la loi n'autorise pas à conserver les aliénés dans un état de réclusion après leur guérlson , elle laisse aux magistrats Ik droit de retenir enfermés les individus aliénés qui peuvent naire à la sûreté publique. Or quel est le médecin qui prendra 0ur lui la responsabilité des actes que pourra commettre une personne dans tout le reste de sa vie, quand elle aura eu un accès de monomanie homicide, et qui osera la déclarer guérie à jamais? Mais au surplus, et quels que soient les moyens que Ton emploie pour se préserver des récidives, il est impossible de ne pas subir les conséquences de ce raisonnement : si l'individu est aliéné, U n'est pas coupable, car il n'a pas agi avec son libre arbitre ; donc H ne doit pas être puni. Ce serait donc commettre la plus grande iniquité que d'infliger une peine afflictive ou hifamante à un aliéné; dans la supposition même où, en fiiveur du doute, on ne le condamnerait pas à la peine capitale. Keste à prouver que la monomanie est une espèce particulière d'aliénation mentale , ce qui n'est plus à faire que pour les hommes étrangers à l'art de guérir; entrons donc dans quelques détails à cet égard.
Hais avant de traiter ce sujet en particulier, faisons remarquer qu*il semble possible que dans quelques circonstances un individu , au lieu d'un état habituel qui est le cachet de la monomanie , se trouve tout à coup sous Tinfluence d'une idée que la volonté ne peut pas vaincre , de telle sorte qu'il est conduit à commettre une action répréhensible. C'est à ce point de vue que M. Boys de Loury a soulevé , dans le tome XXXVll des Annales d'hygiène^ la question de savoir si la folie peut être instantanée, et excuser certains actes criminels tels que le vol. On comprend tout d'abord combien la question est délicate et avec quelle réserve le médecin pourrait la traiter d'une manière générale.
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Aussi préférons-nous nous borner à rapporter deux faits cités par lui et qui constatent pour ainsi dire un pomt d'interrogation à ce sujet (voy. Annales d'hygiène^ p. 165).
OBSERVATIOirS DE FOLIE INSTANTAHÉE CHEZ DES PERSONNES INCULPÉES D£ VOL, PAR LE DOCTEUR BOYS DE LOURY.
Dans mes fonctions auprès des tribunaux, dit M. Boys de Loury, j'ai été souvent chargé d'examiner des individus accusés de vol» qui étaient bien évidemment aliénés ; d'autres fois, mais plus rarement, l'action paraissait avoir été instantanée, et n'a* vait été suivie d'aucun autre acte se rapportant à l'aliénation mentale. Ce sont deux faits de ce genre que je présente ici; ma conviclion bien établie dans la première de ces observations est devenue plus intime encore , d'ajurès les renseignements que j'ai obtenus pendant l'examen que je faisais de l'inculpée ; pour la second fait, il présentait, ainsi qu'on le verra, beaucoup plus de difficultés.
Nous soussigné» sur rardoaoance en date du 31 Juillet 1836 ^ de M. Fourncrat, juge d'io^trucUoD près le tribunal de première insunct de la Seine , qui nous commet à l'elfet d'examiner en la priaon de Samh» Lazare la femme G..., prévenue de vol, pour savoir si ce vol, d'une valeur très minime, n'aurait pas été commis sous Timpression d'une aberraUon des facultés, intellecluelles, nous sommes transporié en Isdke prison , et nous avons interrogé et examiné à plusieurs reprises la femme G..., pour parvenir à satisfaire au vmu de l'ordonnancer
Cette femme , âgée d'une quarantaine d'années , d'une liante siature , d'une consUiution forte et pléthorique , répond avec justesse k toutes lea f uestions qu'on lui adresse , et sans paraUre vouloir éluder ia vérité. Ouvrière honnête, gagnant convenablement sa vie,- sa posiUon de prévenue l'affecte beaucoup, principalement à cause du déshonneur qui doil en rejaillir sur sa famille. Elle avoue avoir déroi>é chez un cbarcutitr iin morceau de lard de peu de valeur ; ce jour-là elle était sortie de son domi-; die pour acheter sa provision ; elle portait l'argent nécessaire pour ses emplettes. Elle se souvient d'avoir tourné dans les rues qui avoisinent lea balles, sana but déteruihié, et s'être écartée de son chemin sans savoir pourquoi : elle a, dit-elle, été poussée à dérober ce lard, subitement ei $ans réfléchir à son action* Cette femme croit être accusée d'avoir la même jour dérobé des langues de mouton qu'on aurait retrouvées dans son cabas; mais elle ne se souvient ni d'en avoir marcliandé, ni même d'en avoir vu, et il lui seraU impossible de dire dans quelle boutique elle les aurait prises. La femme G..., interrogée à plusieurs reprises sur ce fait, répond toujours qu'elle n'en a aucun souvenir. Elle éprouve sou» vent de la chaleur à la tête, des étouffements; elle dit qut^ le sang la gêne ; elle est fréquemment tourmentée la nuit par des rêves : c'est du feu, du sang qu'elle voit, des bruits étranges et effrayants qu't^lle enlesA; pourtant depuis sa réclusion elle n'a éprouvé aucun retour de cessensa-
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tlons pénibles, et n'a éié incitée par aucune mauvaise propensloo. Ses actkiDS onl été celles d'une personne qui jouit de la plénitude de son bon sens ; elle est triste » et sa position explique suffisamment cet é4al de son esprit.
Si Ton considère que le vol d'un objet de si faible valeur, commis par une femme qui avait le moyen de payer, et dont les antécédents ne présentent aucune action répréhensiblc, serait déjà un motlT pour soupçonner un dérangement des facultés intellectuelles, cette idée acquerra plus de consistance , «i l'on admet que cette femme a, le jour même, dérobé quelques langues de mouton sans pouvoir en aucune manière se rappeler les circonstances qui ont accompagné ce larcin.
Mais si, de plus, il est prouvé par un certificat du médecin des aliénés de Metz, que cette personne a été à différentes reprises atteinte d*aIiénation mentale , ces doutes se cliangeront alors en certitude, quoique les actions de la femme G... aient été raisonnables depuis l'époque à laquelle elle • été soumise à notre examen.
Nous n'hésitons donc pas à conclure que la femme G... est atteinte d'une aliénation mentale, dont les accès reviennent à des intervalles plus ou moins éloignés , et que c'est dans l'un de ces actes qu'elle a commis la soustraction dont elle est inculpée.
Ce rapport fut suivi d'une ordonnance de non-lieu , et la femme G... fut immédiatement rendue k la liberté.
Dans le mois d^octobre iS!\b , une femme dans une position aisée dînait avec son mari , ses enfants et sa domestique , dans un cabinet particulier d*un restaurateur du Palais-Royal. Elle fut surprise , par un garçon de l'établissement , au moment où elle cachait dans sa robe plusieurs couverts qui avaient servi an dîner. On ne soupçonna pas la complicité du nari, qui, à ce moment, tournait ie dos à sa femme , et montrait par la fenêtre le jardin à ses enfants. Conduite immédiatement devant le commissaire de police , cette dame ne put nier que les couverts eussent été trouvés sur elle, mais elle ne put expliquer le motif qui l'avait portée à s'en emparer. Plusieurs témoins vinrent déposer sur l'évidence des faits, en même temps que d'autres personnes attestaient que la dame X... leur était connue par des antécédents trop honorables pour pouvoir admettre qu'elle ait pu commettre une pareille faute.
. En présence de ces faits, M. Lacaille, juge dMnstructron, m'appela à l'effet de m'expliquer sur l'état mental de Tinculpée , sur les causes qui auraient pu déterminer chez elle une affection mentale, dans le cas où l'on en reconnaîtrait une, et si cette affection serait de nature & Tentratuer à commettre des actes contraire;; à la morale publique.
Après avoir pris lecture des faits relatés au dossier, ainsi que des déportions , il me parut difficile de croire à la non-culpabilité de la dame X... ; It me semblait impossible d'admetiie qu'elle n'eût pas toute la liberté de sa raison ; j'étais prêt enfin h regarder comme inutile l'examen que monsieur le juge me confiait. Gomment ai-je conclu tout différemment de mes Impressions premières 7 C'est en ra'entourant de tous les renseignements que j'ai pu recueillir pour arrivei* à la découverte de la vérité. J'ai très souvent examiné l'inculp<'e , y ni interrogé son mari , son père ; j'ai eu des conférences avec son médecin habituel ; j'ai interrogé la domestique , et si je ne donne pas textuellement les conversations, ce qui me semblerait iro^ long et inutile pour le lecteur, ce qui va suivre n'en sera pas moins le résumé des renseignements qui j'ai obtenus auprès de ces diverses pcr* sonnes.
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La damêX... est née avec tiQe coosUtuiioa vigoureuse » quoique fille d'une mère niorfc pbthislque. Il paraît que personne de sa famille n*a éprouvé d'accès d*aHénaiion memale. Elle a été réglée de très bonne heure , et la menstruation a tovyours paru à époques fixes. La jeunesse de cette dame s*est passée exempte de malaises et de maladies ; pourtant eue eut, étant enfant, une aiïection grave du cerveau ou de ses membranes* accompagnée d'un violent délire, la convalescence fullongue, mais die n'éprouva dq)ui8 aucune rechute. D'un caractère vif et emporté, dès» son enfance personne ne savait la maîtriser ; son père et le médecin qui loi donnait des soins étaient les seules personnes qui eussent quelque influence sur ses actes de violence. Lorsqu'elle était ainsi dominée par cette passion , rien n'était capable de la retenir. Le Jour même de son mariage, au moment oà on l'habillait pour aller à la synagogue (madame X... est juive) , une des clientes de son père apporta une partie d'une somme qu'elle devait, lorsque l'hiculpée s'attendait à recevoir Ur totalité ; elle se mil dans un tel état de fureur contre son père qu'elle accusait de faiblesse de caractère , que celui-ci fut obligé de se retirer. Madame X...« qui a mahitenant trente ans, a conservé sa constitution vigoureuse et cette fecilité à s'exaller dans les actes de sa vie de famille, ou dans son commerce avec les clients. Mère de deux enfants en bas âge , dont le dernier n'a que deux ans, elle n'éprouva rien de particulier pen« dant ses couches ; mais la nourrice étant sortie ud jour avec son dernier enfant, et ne revenant pas à l'heure précise à laquelle elle était attendue , k tête de l'inculpée se monta ; on la vit sortir eu courant de chez elle , et criant an milieu de la rue de manière à ameuter les passants; lorsqu'elle revit la nourrice , elle saisit son enfant dans ses bras et eut avec elle une vive altercation. A la suite de cette scène, l'inculpée fut obligée d'aller prendre du repos chez son père qui exerçait alors en province la profession de dentiste. Cette personne ayant, ahisi que toute sa famille, des sentiments profondément religieux dans le culte Israélite qu'elle professe, die fut encore excitée dans son zèle en se mariant au sieur X..., qui, & ee qu'il paraîtrait, a une dévotion frappée d'une exaltation profonde.
Le frère de Tlnculpée , né comme elle Israélite , devait épouser une chrétienne ; déjà, depuis quelque temps, la famille craignait que ce jeune homme n'abjurât sa religion ; on s*en était expliqué dans des conversations qui ne manquaient pas d'une certaine vivacité, et dans ces conférences la dame X... n*avait pas pris la part la moins active. La célébratioa du mariage devait se faire suivant les rites établis entre conjoints de rell-« gîons mixtes , à l'église et à la synagogue : c'était le iU du mois dernier, toute la famille attendait avec anxiété le moment où l'on serait certain de cette abjuration. L'inculpée , plus que tout autre , exaltée par la violence de son caractère , se faisait remarquer à l'église par ses gestes et une inquiétude qui l'empêchait de rester en place. Au moment où elle vit son frère faire le signe de la croix, à sa violence succède un état d'anéantisse* ment, des spasmes nerveux se déclarent ensuite, eW% se trouve mal, est prise de maux de tête atroces ; les règles, qui avaient paru depuis la veille, sont immédiatement suspendues. Itcnirée chez elle, son médecin lui prodigne ses soins et ses conseils, la famille se joint à lui pour la calmer. La semaine se p«')sse dans les alternatives de faiblesses et de redoublement d'exaltation, les nuits sont agitées et sans sommeil, f^e dimanche 19, madame X... est assez malade pour réclamer la visite de son médecin; il arrive le matin ; tout en s'occupant de sa santé, on parle encore du sujet qui l'Irrite. Une saignée lui est proposé, madame X... la refuse, quoique son mal de tête fût plus violent que jamais; elle espère que l'air lui fera
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da bien ; elle Teat sortir : habituée à se vêtir avec une certaine élégance , elle s'habille ce jour-là avec une négligence qui t été remarquée*; cUe aort atec des souliers Tieux et percés, lie sang se porte de plus en plus à la tète, les veines sont gonflées en corde à son cou ,'9ê% yeui sont saillants, elle est Tlsiblement changée. Ce changement physique el ce désordre da toilette n^échappent pas à sa domestique , qui en bk la remarque au mo^ ment de partir.
L'inculpée se rend chez le restaurateur oà elle va dtner avec son mari et ses enfants quelquefois le dimanche. On les sert dans un caUnet partientier; pendant que le mari ref^trde dans le jardin avec les enfants» rincolpée s'empare de cinq pièces de couverts sur sept ; prise en flagrant délit , on trouve sur elle chez le commissaire les objets qu'elle a volés^ lea couverts n'étaient que du malllecbort
il est fecile de comprendre qu'à la tulle des scènes causées par Tabjuratfon de son frère , se trouvant sous le poids d'une accusation de vol , la daîme X... dût voir ses douleurs de tète eiaspérées^ et que des symptômes nerveux vinssent s'y Joindre ; aussi ce n'est qu'après phnieurs visites que J'ai pu l'amener à la question la plus importante , celle de savoir ce qui avait pu la porter à une action dont sa position et son éducation devaient éloigner tonte idée d'accuMtion.
A plusieurs reprises l'inculpée m'a répondu : k Depuis le mariage de » mon frère, les jours se sont passés sans que je puisae me rendre compte • de ce qne j'ai (ait ; même avant ce jour J'étais absorbée la nuit, ou bien » Je ne dormais pas , ou bien je n'avais devant les yeux que Tabjuration » de mon frère. Je ne me souviens d'aucune circonstance de ce qui s'est » passé dans la journée dn dimanche ; c'est un brouillard , une confusion » dans ma tête ; je crois que j'avais ces couverte dans la main , quoiqu'on » me dise que je les avais dans ma poche ; je ne saurais dire si j ai pensé » à les prendre , car, je le répète , depuis le i/t , il me semble que je n'ai » eu aucune idée. Mais si l'on suppose que j'aie voulu soustraire ces cou* n verts , comment anrais-je pris des couverts de maillechort, moi habii* tuée par mon état à reconnaître à première vue un métal et sa valeur» » et enfln sans avoir de la fortune, je suis dans une position assez heureusa ■ pour être au*dessns du besoin. »
Voilà les seules explications que j'aie puobtenhr de madame X..., après avoir employé toutes les formes d'inlerrogation , l'avoir entretenue sur d'autres sujets pour l'y ramener encore ; il y a eu selon son dire une espèce de lacune dans sa vie , qu'elle ne saurait expliquer, dont elle ne peu| rendre compte ; et lorsqu'on la tient longtemps sur ce sujet, les maux de ièle reprennent avec violence, il se manifeste des spasmes, et Ton esl obligé de suspendre l'interrogatoire. Pourtant à une dernière visite , la santé de madame X... parut assez bien remise pour parler longtemps de tout ce qui l'intéressait, sans provoquer de spasmes, mais sans obtenir non pins d'autres éclaircissements sur le fait du vol dont elle est accusée.
Tel est l'ensemble des faits relatifs à l'inculpée, qui doivent me guider pour les conclusions que M. le juge d'instruction m'a demandées. La corrélation de ces faits est-elle suffisante pour pouvoir décider si la dame X... est on non atteinte d'aliénation mentale , ou au moins si les faits qui lui sont reprochés auraient pu naître sons l'impression momentanée d'une aberration des facultés Intellectuelles.
Voyons, d'après les observations précédentes, ce qui pourrait militer en faveur de l'idée que l'inculpée aurait eu une aberration momentanée des facultés intelh^ctuelles.
On serait trompé si l'on croyait que la cause principale que l'accusée met
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en ai aat pour se disculper de son action , ou au moins expliquer le éé&* ordre de ses idées , l'abjuration de son frère, n'ait eu que peu d'influence sur son ^tatmentat Si une abjuration est une action très grave, dont toute personne religieuse appréciera la portée* on comprendra la révolution que cet événement dut opérer sur toute la famille de la dame X... Aussitôt . que Ton crut à l'abjuration du fils» toutes relations cessèrent de suite arec lui. Son père, qui paraît pourtant être d'un caractère bienveillant, n*a pas voulu assister h son mariage. Aucun autre parent n'y était présent ; sa sceur seule, madame X... y alla, plutôt encore pour rendre comptée son père de ce qui se passerait. t>epuis, toutes relations ont cessé entre le jeune homme et sa famille. Lorsqu'un Israélite a abjuré, tout est fini entre lui et ses coreUitlonnaires ; ii est si bien regardé comme perdu pour la (anille , que lors d'un semblable événement, de même que pour les morts, les Juifs doivent rester pendant huit Jours assis sur la cendre par terre, même pendant leurs repas. En me donnant ces détails, le mari de la dame X... se mit h plfîurer : trésorier d'une Société de bienfaisance de ses coreUgioanalres, il craint qun l'abjuration de son beau-frère ne lui nuise fortement; enfin, j'ai remarqué que cet homme ainsi que sa femme paraissaient beaucoup plus affectés de l'action de leur frèi« que de celte dont celte femme ét^t accusée.
Celte impression a été bien vive sur la dame X..., puisqu'il est prouvé qu'il y a eu : !• suppression des r^gles ; 2* spasmes nerveux et douleurs de tête extrêmement violentes ; 3° insomnie et changement dans les habitudes de la vie.
Faisons de plus souvenir que la dame X.. . a pendant toute sa vie fait preuved'un caractère violent et emporté, que personne ne pouvait dominer ; que s'il n'y a pas en chez ses ascemlanis de personnes aiteintea d'alié-» i^ation mentale , elle a eu dans son enfance une affection cérébraje qu) n\'i pas reparu , mais qui a pu laisser pourtant dans Tencéphale une faiblesse que la moindre cause peut faire reparaître: et d'ailleurs il est constant qu'elle a eu , il y a deux ans, un moment d'exaltation qui s'est manifesté dans la nie par des actions insolites.
0"e si l'on était porté à comprendre que par suite de la violence de son caractère et des V.anses qui pouvaient Texclter, la dame X... eût été conduite à frapper, ft commettre un meurtre, plutôt qu'à dérober, on trou^ verait en faveur de la pr(^veuac des observations d'aberration momentanée des facnltés intellectuelles, où ï)endant le désordre des Idées les perfitTOBes ont été portées à commetire les actions les plus insolites ou tes plus coupables , sans que depuis il se soit passé en elles rien qui ne iù\ dans les habitudes ordinaires de la vie.
Qu'il est difficile de supposer qu'une personne qui , comme Tlnculpée, est versée dans la connaissance des valeurs métalliques, ait pu se néprendre sur le prix des couverts mailiechort, lorsque le poids et les marques particulières à ces couverts qu'elle eut entre les mains pendant tout le dîner devaient être pour elle des indices suffisants pour lui faire reconn^tre qu'ils n'étaient pas en argent » et que lors même qu'elle se serait ainsi trompée, ses bons antécédents, sa position de fortune, corroboreraient encore les raisons qui feraient admettre que la dame X... ne jouissait pas, au moment de l'action qui lui est imputée, de l'intégrité de ses facultés intellectuelles^
De tout ce qui précède, je conclus, sans cependant pouvoir l'affirmer d'une manière aussi absolue que le désire l'intérêt de la justice , parce qu'il eu est presque toujours ainsi lorsque nous abordons des questions psychologiques 9 qu'il est très probable que la dame X... a été lous l'im*
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pression momentaDéc d'une aberration mentale , qui a ptt lai Caire cooi^ mettre Tactfon réprébensible dont elle est accusée*
Après Texamen de ce rapport en la chambre dn conseil , il fat décidé qu^il n*y avait pas lien à suivre contre la dame X...
J^al revo cette personne : elle a été calme depnis cette époque; elle s'occupe activement de son commerce et sa conduite n'a présenté rien d^insoiite.
DB LA MONOKANIB HOMICIDK.
Les mots folie , démenée , fureur^ manie , aliénation mentale , étaient, il y a quinze ans, synonymes aux yeux de tout le monde. Ils signifiaient un délire , une perversion permanente des idées qui entraînaient aux actions les plus déraisimnables , aux erreurs de jugement les plus grandes. Un fou, un aliéné, un furieux, un maniaque, n'étaient pas capables d'émettre une idée un peu en rapport avec les idées d'un homme sain d'esprit , un raisonnement qui fût raisonnable. Pinel a porté le premier coup à ces doctrines en introduisant dans la science une sorte de felie qu'il a appelée raisonnante; mais Esquirol est, sans contredit, celui qui a bouleversé sous ce rapport toutes les croyances , ea qualifiant par le mot monomanie une sorte de délire exclusif har$ duquel l'individu qui est atteint de cette maladie jouit de tonte la plénitude de sa raison. C'est un point seulement sur lequel l'esprit de l'individu est aliéné. Sortez -le de ce cercled'idées, vous retrouvez l'homme raisonnable tout entier ; et comme nos actions ne sont que la conséquence des idées qui dominent dans notre esprit, le monomaniaque est nécessairement conduit à commettre des actions en rapport avec le genre de monomanie dont U est atteint, actions déraisonnables colnme les idées qui lèsent fait nattre.
D'abord on accueillit avec intérêt cette nouvelle forme de l'aliénation mentale ; elle parut étrange , cependant on se contenta d*écouter le maître et d'observer. On conçut même l'existence de la monomanie tant qu'elle n'était pas nuisible aux intérêts directs de la société ; mais quand une fois on vit que les hommes qui en étaient affectés pouvaient y porter atteinte, alors on recula devant l'admission d*un pareil état morbide à raison de ses conséquences. Cependant, ou il fallait adopter le principe comme l'expression des faits, et alors le suivre dans tous ses résultats ; ou , au contraire , on devait le rejeter pour toutes les catégories.
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Bientôt, yers l'année 1823, les tribunaux eurent à délibérer sur des crimes commis sans motifs et dans lesquels la cruauté deTbomme, la férocité même de l'anthropophage, se montraient sous l'aspect le plus hideux. Ne trouvant pas d'intérêt puissant , de mobile direct à ces actions , on se demanda si les Léger, les Lecouife, les Papavoine, les Henriette Gornier, les Feldtmann et d'autres n'étaient pas atteints de monomanie dans laquelle l'idée dominante était l'homicide. Les magistrats et le ministère public reculèrent devant une pareille supposition , et la plupart des inculpés payèrent de leur tête une action qu'ils n'avaient peut-être été conduits à commettre que parce qu'ils étaient sous l'empire d'une volonté morbide à laquelle ils n'a<vaient pu résister.
Telle était alors Taversion des magistrats pour la monomanie, qu'ils hésitaient à consulter des médecins dans des cas douteux , dans la crainte de voir surgir cette question à l'égard de l'inculpé , pénétrés qu'ils étaient , du reste , des dangers que la société allait courir en ouvrant un refuge aux scélérats pour qui le crime est non seulement une habitude , mais encore un besoin.
Mais aujourd'hui que les magistrats ont pu apprécier avec quelle réserve les médecins portent un jugement dans ces circonstances , il faut le dire à leur louange , ils s'empressent au contraire d'avoir recours aux lumières des hommes de Tart , pour peu qu'il s'élèye un doute sur la moralité de l'action et sur la nature de la volonté qui l'a fait commettre.
Les mots monomanie homicide expriment trop bien par euxmêmes la maladie de l'homme qui est dominé par la pensée de porter atteinte à la vie de son semblable , pour que nous ayons besoin d'insister sur leur étymologie.
Ce qu'il est important d'établir, c'est : 1"* que la monomanie homicide existe ; 2" que l'imitation a une influence sur son développement ; 3** que la monomanie peut exister à des degrés divers, s'arrêter à une certaine période de développement , comme aussi en suivre toutes les phases, et se terminer par l'accomplissement d'un meurtre. Il nous faudra de plus rechercher s'il est des sujets qu'elle affecte de préférence ; si elle se manifeste à tel âge plutôt qu'à tel autre ; quelles sont les causes qui peuvent exercer une influence sur son développement, ses progrès, son intensité ; quels sont les caractères qui lui sont propres , et enfin si dans
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tous les cas les hommes de Tart appelés à la coosUter peuYwt résoudre la question qui leur est posée à cet égard par les magistrats.
La monomanie homicide existe-t-elle ? — La solution de cette question repose , et sur le témoignage des hommes qui ont f9x\ une étude spéciale de Valiénation mentale, et sur des faits puisés a des sources certaines. Écoutons d'abord un homme dont l'esprit consciencieux ne peut être mis en doute. Esquirol [note sur la monomanie homicide) , à la suite du Traité de médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets*, etc. , par Hoffbauer, s'exprime ainsi page 311 : «La mooomanie homicide est donc un délire partiel , caractérisé par une impulsion plus ou moins violente au meurtre , tout comme la monomanie suicide est un délire partiel caractérisé par un entraînement plus ou moins volontaire à la destruction de soi-même. » Ce que Esquirol écrivait en 1827, il le reproduit en 1838 dans son traité des maladies mentales considérées sous le rapport médical , hj/gié'^ nique et médico-légal , t II, p. 792. Ainsi, les idées de ce savant observateur sont bien arrêtées, Texpérience n'y a rien changé.
Que penser, dit Georget ( Considérations médico-légales sur la liberté morale), après avoir lu cette série de faits si concluants sur l'existence de la mouomanie homicide, de la monon^anje homicide sans délire ? Que penser de cette doctrine erronée (|u ministère public qui, dans l'affaire Papavoine, a ijijis ^u nomb|:^ des motifs qui poussent au crime, sans autre intérêt et sans (|é-. rangement de la raison , un instinct de férocité, un goût de cruautq bizarre, d'affreux caprices de misanthropie poussés jusqj^'à une sorte de rage contre les individus ; une disposition dia})oUque qui entraine à une barbare soif du sang d'autrui , et à assouvir^ rage forcenée du bonheur de ses semblables ?
M. Foville, qui a été moins loin que Esquirol, en ce sens qu'il considère comme rares les exemples de délire sur un seul objet, n'admet pas moins comme constant ce délire partiel. On lit, en effet, p. 5ll, t. I, du Dictionnaire en 15 vol., la phrase suivante : « Je n'ai vu que deux monomaniaques qui méritassent réellement ce nom, et encore ces deux malades éprouvaient par intervalle un délire plus ou moins étendu. »
Rush, professeur à l'université de Pensylvanie, dans son Traité des maladies de V intelligence , appelle aménomanie et tristétnanie deux sortes de monomanie , dans la première desquelles l'idée
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dominante est gaie, et dans la seconde Tidée dominante est triste, . division qui correspond' à la monomanie proprement dite d'Esqnirol , et à ce qu'il a appelé lypémanie,
Hoflbauèr {ouvr, cité) admet Texistence d'une lypémanie , ou idée dominante triste , et d\ine chseromanie, ou idée dominante gaie.
Lés idées de Gall étaient tout à fait en rapport avec ces classtflcatioris; mais 'û est vrai de dire que son système devait' l'y conduire. • • » «
En résumé, on peut établir que presque tous les auteurs modei'nes sont'd^un avis unanime ^iir l'existence de cette afiectîon', et qu'en présence de pareils témoignages il serait îrnpossible ciô la mettre en doute. » •'
' Emprunterons-nous aux ftlts de nouveaux appuis à l'égard de la réalité de cette* maladie, ils viendraient en foule étayer cette doctrine. Pinel, Fodéré,Esquirol, Georget, Marc, Mîchu, en ont ràppoi-té ungrand nombre, soit dans des traités spéciaux, soit à l'occasion des procès de Léger, Lecouflfe, Papavoine, Henriette Cdrnicr ; toâis dépuis cette époque, 1826 et 18M, Marc et' M. Rostan, Esqnirol et M. Ferrus ont cité des exemples analogues {Ann, d'hûg,, f . II, p. 3S5). Un mémoire remarquable a étépublié danslemèftiô journal, t. XVI, p. 151, par M. Casauvîelh , dans lequel Tauteui* a rassemblé de nouveaux faits. Nous citerons aussi celui db M.'AubéneldansIe tome XXXVI du même journal. L*6space noiiS manque pour en produire même la substance , maïs ïh sont de nature à ne laisser aucun doute.
Ainsi, la monomanie est une des formes de l'aliénatiom mentale ; l'esprit le plus scrupuleux, les hommes les plus étrangers à Tart de guénr ne sauraient iflér l'existence de cette affection ,' après la lecture attentive des faits sur lesquels on l'appuie.
Mais il y a plus, la raonomanie homicide peut présenter deux variétés que Esquirol (note à la suite de l'ouvrage d'Hoffbauer) a parfaitement caractérisées. Laissons-le retracer les diffërencés qui les distinguent.
« Cette monomanîe présente deux formes bien distinctes : dans quelques cas, le meurtre est provoqué par une conviction intime, mais délirante ; par l'exaltaiion de l'imagination égarée, par un raisonnement faux , ou par les passions en délire. Toujoiirs le monomanîaque est mû par un motif avoué et déraisonnable , et toujours il oSre des signes suffisants du délire partiel dé Hniel- Hgence^ des âfiEection$.
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» Dans d'autres cas, le monoxQaniaque homicide ne présente aucune altération appréciable de Tintellig^ice ou des affectioiis. Il est entraîné par un instinct aveugle, par une idée^ pdi quelque chose d'indéfinissable qui le pousse à tuer; et même alors que sa conscience Tavertit de Thorreur de Tacte qu'il Ta commettre, la volonté lésée est vaincue par la violence de l'entraînement ; l'homme est privé de la liberté morale, il est en proie à un délira partiel : il est monomaniaque, il est fou. »
Cette seconde espèce de monomanie ne se manifeste souvent pas par des actions ou par la manifestation d'une pensée, d'en» idée arrêtée antérieurement au crime, quoique la pensée du crimo ou plutdt de rhomicido domine l'esprit du monomaniaque dans tous les instants. C'est la variété de monomanie à laquelle surtout les magistrats accordent peu de confiance ; c'est elle dont les hommes de l'art jugent quelquefois difficilementet pour laquelle même ils peuvent conserver des doutes.
Limitation a-t^elle une influence sur les déveloj^^ements de cette maladie ? — Cette question peut être résolue par l'afBrmative. Sa solution découle de l'observation de plusieurs faits qui ne p^^ vent laisser de doute à cet égard. En voici quriques uns très^ concluants : M. D..., Agé de vingi^îinq ans , né à Résau, d'un tempérament nerveux , fut un jour fortement impresûonné en voyant passer sous sa croisée la voiture qui transpcârtait à l'éohfr* faud l'auteur d'un parricide. Il se produisit une telle révolution dans l'esprit de M. D..., qu'il fut obligé de changer totalement les conditions de sou existence. Il vivait seul avec son père, qu'il aimait tendrement ; il avait fait ses humanités, et se destinant k la prêtrise, il consacrait tous ses moments à la lecture. Quelques jours après la vue fatale qui avait produit une impression si forte sur lui, il dinait avec son père ; il fut dominé par la pensée que, dans un moment d'égarement , il pourrait tuer son père. Il fut tellement impressionné par cette idée , qu'il quitta brusquement la table, et que depuis ce moment il ne trouva le repos de l'es* prit qu'en se soustrayant à la vue de l'objet qu'il chérissait le plus. Il s'est éloigné de lui, et depuis... il n'a pas vu son père, et ne peut pas se laisser aller au désir de le voir, dans la crainte de devenir criminel I !
Un homme de quai*ante«cinq ans, jouissant d'une bonne sauté, ayant une position et une fortune honorables, vint consulter Esquirol en \i2Q[ riçu n'annonçait le plus léger dosordre^dMâ
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sa raison. Il avait lu Tacte d'accusation d'Henriette Ck^rmer sans y porter une grande attention. Cependant , la nuit suivante, il est réveillé en sursaut par la pensée de tuer sa femme , coucliée à côté de lui : il déserte son lit ; mais depuis trois semaines cette même pensée s'était emparée de lui trois fois , et toujours durant la nuit. Du reste, aucune cause morale ou physique ne détermine un pareil penchant ; c'eft une idée qui s'empare de moi pendant le sommeil^ disait- il. U a quitté sa femme dans la crainte de succomber.
Le 27 juin 1826, le sieur Jacquier, pasteur du culte protestant, adresse de Clairac à Esquirol une lettre dans laquelle il lui rapporte le fait suivant : Appelé par les devoirs de sa profession auprès d'une malheureuse femme qui était poursuivie par l'idée d'égorger son enfant, elle lui rapporte qu'étant un jour à laver du linge à la rivière, des femmes avaient fait une histoire : c'était celle d'Henriette Cornier. Elle se retira sans impression fâcheuse ; mais le lendemain , voyant son fils aîné près d'elle , elle devint inquiète, agitée; elle entendit quelque chose qui lui disait : Prends'le, tue-le. Dès lors , depuis un mois , elle fut tourmentée par le désir d'égorger son enfant Peu de jours après, elle se trouva seule avec l'enfant ; l'idée de le tuer s'étant emparée d'elle avec plus de force, elle saisit un grand couteau de cuisine, appelé dans le pays marassin , qui se trouvait à sa portée , et courut le jeter dans la rivière, afin de s*ôter tout moyen de se laisser aller à son idée dominante. Ce fut plus tard, lorsque sa mère cherchait le couteau qui avait disparu, qu'elle avoua ses funestes pensées. Qr, si elle avait quelque prédilection pour un de ses enfants , c'était pour celui-là. Deux fois elle fut sur le point de se détruire pour échapper à la fatalité qui semblait la pousser au crime.
Voici un quatrième fait du même genre : Madame N..., éminemment nerveuse» entend parler du procès d'Henriette Ck>mier; aussitôt elle est saisie de l'idée de tuer son enfant. Un jour, dit la malade, je taillais une plume, mon enfant entre ; aussitôt je sens le plus violent désir de l'assassiner, le repousse cette pensée ; je me demande de sang-froid pourquoi j'ai des intentions aussi cruelles; qui done peut me les inspirer?... je ne trouve en moi aucune réponse. Le même désir se renouvelle, je résiste faiblement, je suis vaincue , Je vais consommer le crime ; un nouvel efibrt m'arrête, je porte rapidement le canif à ma gorge, en me disant : Méchante femme , il vaut mieux que ce soit toi qui pé-
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risse ! Madame N... entra volontairement à la maison de Charenton. — Deux mois après son entrée, elle reçoit la visite de son mari et de sa ûlle à laquelle elle prodigue des caresses. Tout à coup elle aperçoit un instrument tranchant ^ elle est saisie du désir de s'en emparer et de commettre deux meurtres à la fois» Elle ne surmonte cette horrible pensée que par la fuite. Elle sort de la maison quatre mois après son entrée; on lui apprend la mort de Tenfant qu'elle voulait tuer, elle en éprouve laplus.Yive douleur. M. Barbier (d'Amiens) a rapporté un fait analogue. (Hoffbauer, ouvi\ cité,)
Ces faits sont parfaitement en rapport avec ce que Ton observe pouf le suicide par imitation ; et Ton ne saurait nier qu'il existe une grande analogie entre la monomanie homicide et la mojiGjmanie suicide. Eh bien , lorsque Ton reçoit à la Morgue un soldat ou un officier qui s'est suicidé, on peut être sûr qu'il en survie»: 4ra un second , et quelquefois un troisième , dans un espace de temps très court. C'est que Fimitation conduit au suicide, comme un grand crime conduit à un grand crime.
Quelles preuves plus convaincantes de l'influence de l'imitation sur le développement de la monomanie homicide ! En vain pourrait-on dire que dans tous ces cas le meurtre n'a pas été accompli , que les personnes atteintes de cette maladie ont toutes été retenues dans la réalisation de leur penchant dominant ; cel^ est vrai, mais est-il donc impossible de supposer que ce penchant ne puisse être plus fort chez des individus placés dans des conditions de fortune ou d'éducation autres. Les individus que no]i^ avons cités ont été placés trop près de l'accomplissement du <;rime, pour ne pas admettre une pareille supposition. Enfin, wne remarque importante à faire , c'est que chez tous l'idée du îsuicidè a coïncidé avec celle de l'homicide.
La monoiiianie homicide a-t-^elle des degrés divers? peut-elle s arrêter à une certaine période de développement , comme aussi suivre toutes les phases? — Les faits que nous venons de rapporter résolvent en partie cette q'uestion par l'affirmative, quand 11 s'agit de monomanie homicide par imitation. Il eh est tout à fait de même à l'égard de la monomanie homicide spontanée, et les ouvrages ou mémoires qui ont traité de cette matière ont accumulé une foule de cas qui peuvent pour ainsi dire marquer tous les degrés de cette affection, depuis le penchant au meurtre, depuis cet exemple rapporté par Marc , dans sa consultation
DB l'aliénation MENTALE. 703
pour Henriette Cornier, de cette domestique qui demaiidaît à quitter la maison de sa maîtresse , parce que toutes les fois que cette malheureuse déshabille Fenfant de cette dame, elle éprouve le désir presque irrésistible de Téventrer , et que , dans Ih crainte de succomber, elle préfère s'éloigner ; jusqu'à celui d'une femme de quarante et un ans qui, le 15 juillet 1833, profita du moment où son mari et ses autres enfants étaient allés mendier, pour égorger le plus jeune et en faire un horrible repas (elle lui avait coupé la cuisse droite, l'avait fait cuire avec des choux, et l'avait totalement dévorée, à l'exception des os). (Casauvielh, Ann. d'Iiyg. et de méd. lég, , t. XVI, p. 137.) — On peut donc dire que l'existence de la monomanie est établie comme maladie sur l'observation, et qu'elle peut présenter toiites les nuances et les degrés divers que Ton observe dans les autres affections morbides Quelles sorU les causes les pins communes de la monatnanie homicide, el dans quelles conditions se développe-t-elle par rapport m sujet qu'elle affecte? — Il n'est pas encore possible de donner îk solution de ces questions ; mais les faits recueillis permettent, quant à présent , d'établir les propositions suivantes : En général, cette alBection s'observe chez les sujets d'un caractère triste, morose, peu expansif , rêveur; chez ceux dont ^l'existence a été empoisonnée par la misère et les chagrins. Ou bien , les personnes qui s'en trouvaient atteintes étaient d'un tempérament éminemment nerveux, ou leur esprit se trouvait exalté par la lecture de romans. Dans d'autres cas^ cependant, c'est au milieu de la jouissance d'un bonheur parfait que cette cruelle maladie vient frapper ses victimes ; mais alors il est rare que la monomanie homicide atteigne son dernier période. Il semble que ce soit un iléau dont les effets doivent être en rapport avec la cause qui Ta fait naître; en général, c'est dans le malheur qu'elle prend sa source ; ce sont des malheurs plus grands encore qu'elle va causer. Quelque hallucination la précède ou l'acconipagne. Ici, c'est une voix qui dit : Tue , égorge,. .L^^ une voix qui commande de tuer un enfant pour en faire un ange... ; ailleurs, fa certitude morale que des enfants vont être voués comme leur père à la mendicité, etc. Dans quelques cas , c'est rabstiiicnce prolongée ajoutée à la retraite la plus profonde qui vient faire naître la soif du sang, et l'homme est alors redescendu de l'état de haute civih'sation qui le caractérise à l'état abject de l'anthropophage.
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Parmi les sujets qu^eRe affecte principalement , on peut citer les personnes d'une faible constitution ; et, chose plus remarquable encore, celles-ci s'adressent à des enfants, à des êtres qui ne peuvent offrir aucune défense à Taccomplissement de leur fatal désir. Ce n'est pas tout que de choisir pour frappei* un être qui ne puisse se défendre , c'est le plus souvent durant le soii>meil que le meurtre est accompli. Il semble que la monomanie homicide doive s'environner, dans beaucoup de cas au moiM • de toutes les cvconstances que recherche avec avidité l'assassin. C'est surtout de trente à quarante-cinq ans qu'elle se montre , c'est-à-dire à cette époque de la vie où les passions commençât à s'apaiser, et où la question d'avenir se présente tout entière ; âge fatal où l'homme a connu toutes les injustices des hommes et de la fortune, où souvent il a compromis par ses penchants et ses vices antérieurs une existence assurée, et où il se trouve quelquefois réduit à la misère, sans espérance de pouvoir réparer un jour ses désastres. Alors les idées tristes s'emparent de son esprit ; alors tout lui porte ombrage : il prend les hommes en aversion , la vie en dégoût , et il est ins^siblement et macliina* lement conduit à une perversion d'idées et de jugement qui constituent chez lui une véritable manie on tristesse. Qu'à cette époque il vienne à recevoir une impression morale vive, soit par l'effet d'un événement quelconque , soit par la lecture de cer« tains romans, soit par la narration d'un grand crime consécutif k une position analogue à la sienne, et bientôt il sera conduit aux mêmes actions si l'éducation et la raison ne viennent modifier cet affreux penchant.
Si telle peut être l'influence de la position de Tliomme sur l'homme lui-même, quel rôle ne doit pas jouer tout ce qui peut exalter son imagination I Aussi , au promier rang des causes qui excitent puissamment le moral, nous citerons les croyances de toutes sortes, et surtout les croyances et les pratiques religieuses exagérées. N'étaient-cepas de véritables maniaques, ces hommes^ qui ont souillé de leurs massacres les siècles précédents? Ne voit-^ on pas dans tous les faits de monomanie homicide qui ont étérapportés , des exemples de mauvaises femmes qui tuent leurs enfants afin d'en faire des anges ! Les habitudes sociales doivent^ aussi exercer beaucoup d'influence sur cette maladie. L'homme est d'autant plus éloigné d'en être affecté, qu'il a reçu une éducation qui lui a inspiré l'horreur du meurtre et du sang; celui-
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au contraire chez qui les facultés intellectuelleB ont élé peu développées par le contact de la société, qui vit au milieu d'une classe d'individus chez lesquels la sensibilité est tout à fait émoussée ; celui-là, djs-je. n*a qu'un pas à faire pour arriver à la monomanie homicide : car des habitudes crapuleuses et de cette férocité habituelle au meurtre, il n'y a qu'un degré ; il suffira d'un moment d'aberration de l'intelligence ou dusentiment* pour que l'homicide soit accompli.
En vain objecterait-on le danger de pareilles doctrines , en ce sens qu'elles pourraient être invoquées comme excuse , il but avant tout étre^vrai, et nous pensons que les ass^ions que nous venons d'émettre ne sont pour la plupart que le résultat de la lecture de faits accomplis.
Quels sont les caractères de la numomanie homicide ? — Georget et beaucoup d'autres médecins, magistrats ou philosophes, ont fait sentir qu'il y avait toujours un mobile à une action, et qu'un attentat à la vie ne pourrait être dicté que par l'instinct, la vengeance ou le fanatisme. Georget a plus que tout autre appelé l'at* teution sur cette circonstance, et c'est qu'en effet l'homme qui tue son semblable sans motif puissant qui l'y détermine ne peut être qu'un fou. Un des caractères essentiels de la monomanie se tire donc de l'absence de tout mobile à l'action ; mais si ce caractère très probant d'ailleurs est seul, il constitue aux yeux de la généralité des hommes une preuve souvent insuffisante , et c'est oe qui a eu lieu dans quelques cas , et notamment dans l'affaire de Papavoine; mais pour beaucoup d'autres un grand nombre de circonstances viennent s'y réunir et donner la démonstration la plus complète de la monomanie. Ainsi , cette afiection est souvent précédée d'hallucinations chez celui qu'elle atteint : l'halluciné croira entendre une voix qui lui ordonne de commettre le meurtre. Dans d'autres cas, et pendant un laps de temps plus ou moins considérable, on aura observé un changement dans- le caractère et les mœurs de la personne monomaniaque ; ses habitudes, ses goûts offriront un changement très grand : elle prendra en aversion les personnes qu'elle chérissait le plus ; elle sera devenue sombre, taciturne, rêveuse ; elle prononcera parfois des paroles qui n'ont pas de sens ou tiendra un langage qui exprimera des idées tout à fait déraisonnables. D'autres fois, la monomanie aura des moments de recrudescence, des intermittences marquées pendant lesquelles un combat s'engagera pour ainsi I. «
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dire entre Vidée qui pousse au meurtre et lu eralnté de Te commettre ; alors le monortianiaque avertira Ini-mérae les personnes qui l'entourent du danger qu'elles vont courir ; il priera qu'on le mette dans l'impossibilité de nuire , ou il invitera avec force les personnes qu'il va frapper à fliir. — A-t-il accompli son crime , loin de se sauver, il va demeurer auprès de sa victime, ou il va se livrer lui-même à la Justice. Là il ne manifestera aucun regret ; il répondra avec franchise à toutes les questions qui lui sont adressées, il racontera les circonstances de l'homicide qu'il vient de eommettre dans les plus grands détails. L'heure du repas nrrive-t-elle, il mange avec appétit; la nuit 11 dort et d'un sommeil calme , sans remords ; souvent môme il oubliera l'action qu'il a commise, et il faudra la lui rappeler pour qu'il en retrace â« nouveau le tableau.
C'est dans ces sortes de cas que le médecin ne peut guère commettre d'erreur, car il peut grouper un grand nombre de données qui ne laissent aucun doute dans son esprit. Il lui suffit de réunir entre elles toutes les circonstances qui ont précédé, accompagné el suivi le crime, pour en tirer une induction positive. Mais dans tè contrôle des actions et des circonstances qui sont propres à l'accusé, il lui faut apporter une observation , un discernement réfléchi ; et, nous n'hésitons pas à le dire, il est des cas où le médecin peut concevoir des doutes ; cas rares , il est vrai, mais qui néanmoins existent.
Eh bien, si la science, si l'observation d'un homme éclairé , ses rapports journaliers avec des aliénés sont quelquefois insufllsants , combien les hommes étrangers à l'art de guérir ne doivent-ils pas apporter de réserve dans leur jugement lorsqu'un pareil inculpé est devant eux ! N'est-ce pas alors qu'ils doivent suivre ce précepte si humain : Cent fois absoudre un coupable plutôt que de condamner un innocent.
<( Quelques personnes ont voulu assimiler la puissance des passions humaines à l'aliénation mentale; la fureur de l'homme en proie à la jalousie et au désespoir, à la fureur de l'aliéné ! On a demandé si une passion exclusive et dominante ne pouvait pas être considérée comme un accès de monomanie , et si cette passion ne peut pas exciter momentanément un état d'aliénation mentale. — Il est, disait un célèbre avocat (Bellart) , diverses espèces de fous ou d'insensés : ceux que la nature a condamnés à la perte étemelle de leur raison, et ceux qui ne la perdent
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qu'iDitantanéraent et par l'effet d une grande douleur ou d'une grande surprise, ou de tout autre coup pareil. Il n'est de dlffé- RBoe entre les deux folles que celle de la durée, et celui à qui le désespoir tourne la tête pour quelques jours ou pour quelques lieures est aussi complètement fou pendant son agitation que oeitti qui dMire pendant quelques années, n
U imperte de repousser un pareil système qui serait aussi erroné que dangereux. D'abord il n'est pas vrai , aux yeux de la science^ qu'une passion puisse exciter un dérangement momentané des facultés intellectuel tés. L'homme sous l'influence d'une passion d<Hninante subit les conséquences de sa passion et dans sa pensée, et dans ses aetes. Les annales de la médecine n'ont point encore signalé de folie temporaire qui soit née et qui ait eessé aTec une passion dominante. Les passions peuvent être la source d'une afieetion persistante ; elles sont même de toutes les causes, les plus réelles, dans ces troubles de l'esprit quelque grayes qu'ils soient, qui Toilent l'intelligence comme d'un nuage, mais qni disparaissent arec leur cause.
En assimilant les passions à l'aliénation mentale, on justifie l'inunoralité. En plaoant l'immoralité sur la même ligne que le malheur, on l'encourage, en offrant l'impunité à ses débordements. L'infortuné dont une maladie a ébranlé l'intelligence obtit comme une machine à une force motrice dont il ne peut combattre la puissance ; l'homme qui agit sous l'empire d'une passion a commencé par laisser corrompre sa volonté , et e'est sa Tolonté qui , emportée par la passion , l'a précipité dans le crime. Le premier subit un pouvoir Irrésistible, l'autre a pu résister et ne l'a pas voulu. Dans le paroxysme même de la passion la plus délirante , l'homme ne cesse pas d'avoir la peroeption du bien et du mai , et de connaître la nature des actes auxquels il se livre. L'amour, la jalousie, la vengeance , peuvent le subjuguer ; il cède à l'entraînement de ses désirs , mais il trou< yeraii dans sa conscience la fbrce de les combattre. Les passions violentes abrutisseilt le jugement, mais ne le détruisent pas ; elles emportent l'esprit à des résolutions extrêmes , mais elles ne le trompent ni par des hallucinations, ni par des chimères. Elles excitent nK>mentanément des sentiments de cruauté , mais elles na produisent pas cette perversion morale -qui force l'aliéné à immoler l'être qu'il chérit le plus. En un mot, il n'y a pas suspension temporaire des facultés de l'intelligenoe; Phomme agit
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SOUS l'empire d'un sentiment impérieux qui le maîtrise; mais il a accepté cette domination, il agit volontairement.
La loi pénale doit donc être entendue dans ce sens, que le motif de justification qu'elle établit ne doit s'appliquer qu'aux setih accusés qui sont atteints de démence. Sans doute , sous cette expression , il faut comprendre toutes les nuances que la science médicale a reconnues dans l'aliénation mentale; mais la condition nécessaire pour que l'agent soit justifié, est qu'il y ait maladie complète ou partielle des facultés de l'intelligence. Toute perturbation des sens qui prend sa cause , non dans une maladie mentale, mais dans les frénésies ou les corruptions de la volonté , ne peut invoquer une cause qui n'appartient qu'à la maladie. Ce principe n'admet aucune exception; en le maintenant dans des limites précises, on lui confère d'ailleurs une puissance moins contestable, à l'égard des espèces variées de la folie partiella
Cependant , si les passions ne peuvent être assimilées à des accès de monomanie, on ne peut méconnaître qu'elles obscurcissent, qu'elles enchaînent même la volonté, et ne lui laissent pas dès lors la liberté nécessaire pour 8*oppofier à l'impulsion de leurs désirs. La responsabilité morale ne disparaît pas, mais elle s'affaiblit. Les passions ne peuvent être invoquées comme motif de justification, mais comme motif d'atténuation de peine. « Jurisconsulti wnxerwfU delicta quœ ira aut dolore concitati commisirme, non esse severius punienda. »
En effet , la conscience universelle a admis des distinctions entre l'homicide commis de sang -froid , que la vengeance ou la cupidité ont longtemps prémédité, et l'homicide qu'un moment de jalousie frénétique ou qu'une violente provocation a fait commettre. Le danger social et la criminalité ne sont pas les mêmes dans ces diverses espèces. La-justice, conpime la raison politique, commande donc des degrés distincts dans la pénalité.
C'est en obéissant à cette loi morale que notre Code a séparé les crimes commis avec ou sans préméditation. Il abandonne ensuite aux juges et aux jurés le pouvoir d'abaisser les peines par l'eflbt des circonstances atténuantes , d'après les nuances infinies que réfléchissent les passions humaines et les motifs d'excuse qui peuvent se puiser dans leur cause, dans les combats de l'agent avec lui-même , dans ses efforts pour lutter contre le sentiment qui Ta dominé, dam son repentir et ses pleurs. L& s'arrête rin-<
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diligence de la loi ; Taccusé peut paraître digne de pitié, mais il reste coupable aux yeux de la justice ; il doit, en effet, se reprocher d'avoir nourri un désir qui s'est peu à peu changé en une indomptable passion , ou de s'être imprudemment placé dans une position qui a dominé sa volonté, et lui a fait du crime une sorte de nécessité.
Les mêmes motifs peuvent s'appliquer aux crimes commis dans rémotion d'une colèâre violente ou d'une juste douleur. « Quid" quid in colore iracundiœ velfit^vel dtcitur^ non prius ratum est , quam si perseverantia apparuit jxdicium anitni fuisse. La colère, de même que la passion, n'est point une cause de justification , car l'homme a le pouvoir de dominer ses émotions et de s'en rendre maître; mais elle peut être invoquée comme un motif d'excuse, et même dans certains cas son efiet légal est plus étendu que celui des passions. C'est que l'emportement de la colère diffère sous un rapport de l'emportement d'une passion désordonnée. L'homme, dont une cause imprévue et subite trouble l'esprit , n'a pas, comme celui qui est en proie à la jalousie, laissé fermenter dans son sein le poison qui plus tard bouleverse la raison. II cède à un transport instantané ; il n'a pu le prévenir ni en écarter la cause ; aussi a-tron assimilé la colère à la folie, ira furor brevis. L'excuse n'est pas dans la colère elle-même » mais dans la cause. »
Nous exposerons maintenant une série de faits dans lesquels la monomanie se montre tantôt avec une grande évidence , tantôt enveloppée d'obscurité.
Mais de quelque manière qu'ils se présentent à l'observation du médecin, toutes les fois que celui-ci a reconnu l'existence da la monomanie, il doit terminer son rapport en faisant sentir \st nécessité en cas d'acquittement, de renfermer le monomaniaque dans une maison d'aliénés, non pas dans le but de le guérir, eàr^ même après plusieurs années passées dans le calme de l'esprit , dans l'absence de toute idée homicide, il suffirait d'une cU-oonstance toute fortuite pour réveiller de pareils penchants et mettm la société eh danger, mais en vue de préserver la société de la conséquence possible de ses actes.
Louis- Auguste Papavoine, âgé de quarante et un ans , ex-commis (le. première classe de la mai;)ne , est traduit, devant la cour d^assises de Paris, le !23 février 1825, accusé d'avoir commis volontairement , avec préméditation et de guet-apens , un tiomfcide sur la personne de deux enfantb en bab âge.
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PapavoiDe a raçu une éducation soignée ; il a rempli divers emplois daw
la marine. Cependant ses mœars étaient peu sociables. Il fuyait avec affectation ses camarades ; il paraissait sombre et mélancoliqne. On te voyait souvent se promener senl , et il choisiasait de préférence les lieux solitaires. Jamais on ne lui a connu de liaisons iptimes 9 ni même aucune de ces faiblesses qirexpiique la fragilité humaine. Cependant, sous les rap-: ports qu'exigeaient ses fonctions, on avait toujours trouvé ses Idées pleines de justesse et de convenance.
En 1823, Papavoine apprend la ruine entière de son père ; spf) caractère en devient plus sombre et plus irritable ; il éprouve même un accès d'aliénation mentale oui dure dix Jours. LMdée dominante de son délire était qa*un homme lui en voulait « quMl le voyait» quMl voudrait avoir un pistolet pour se défendre. Cet homme le poursuivait dans son sommeil : et quand Papavoine s'éveillait, Il ne voyait personne. Il ajouiait : « Je n^a| pourtant jamais fait de mal à personne. » 11 donne deux fols sa démission dt la place de commis de premièrt classe qu'il occupait k Urest» et il 1^ fait à une époque où les désastres de sa famille devaient rattacher plu^ fortement à celte place»
Son pèra meurt quelque temps après. Papavoine ne balance pas à dooacr de nouveau sa démlBsion pour aller aider sa tnère dans la gestion de se^ affaires. En 182/i, de nouveaux malheurs viennent détruire toutes ses espérances : la manufacture de sa mère ne peut plus être soutenue. Il rede-* msnde de l'emploi dans radministration , mais 11 ne peut en obtenir. 6es dispositions mélancolloues augmentent; sa raison s'égare parfois; il perd le sommeil. Un jonr, il se présente à sa mère d'un air sinistre , un papier à la main , et lui dit : « Mon frère n'est pas mort , J'en ai la preuve dans ce papier : on enterre quelquefois des hommes qui ne sont pas morts* 9 Gepen* dant aucun babitantdu pays n'avait entendu dire qu'il fût atteint de folie : mais ce propos avait été rapporté le jour même par sa mère au médecin qui donnait des soins à Papavoine.
Le 2 octobre « on lui conseille d'aller passer quelques jours chez un de ses amis pour prendre un peu de distraction. Sa mère écrit en même temps pour faire surveiller son fils ; elle désire surtout qu'il ignore cette précaution, n Vous avez vu Auguste , disait-elle , Il a été purgé par un vomitif; examinez ses yeux et sa conversation ; surtout qu'il ne sache pas et ne se douie pas que je vous ai écrit. Je vous engage à venir mercredi, je vous dirai (les chosesque je ne puis écrire. » L'ami chez qui Papavoine s'était rendu MtladéposithMi suivante : « L'accusé lui a paru boitiblement changé an fbyslqae et an moral; en se promenant ensemble dans le jardin, il s'est écrié tout à coup avec l'accent du désespoir : — Quoi ! pas un instant de bonhenr ! Je crois parfois que je suis fou 1 Un papier lui tombe sous la main ; il y remarque les leiu*es 0. K ~~ Qu'est-ce que cela veut dire Y d&n|anda-t-il à son hôte de l'air le plus inquiet. — Mais vraiment je n'en sais rien, lui répond celui-ci ; cela ne signifie rien.— Cela veut dire : On noU (ti. Une autre fois II s'adressa encore au témoin :—Mon frère et mon oncle ••iic4ls bien morts ? *- Votre frère ? mais vous aves dans vos papiers son extrait mortuaire i Votre oncle ? mais vous savez qu'il est mort à mes côtés, à table, frappé d'apoplexie 1 Vous avez concouru à régler sa succession.— Ah 1 c'est qu'il est tant de genres de mort 1 et souvent on enterre des gens fini vivent encore , et l'on dresse des actes pour constater au'ils ne vivent plus. On lui propose un barbier. L'idée de rasoir le fait frémir. —Que veuton de moi 7 s'écrler-t il tout troublé. Au surplus , je ne crains ni le rasoir ni le pistolet. »
Le 6 octobre, il quitte Beauvals pour se rendre I Paris, où des afbires
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uraentes rappelaient. Il était 1res agité en parlant. H s'agiMail d'accepter des marchés avec le gouvernement , et ces marchés étaient très désavantageux pour ïa maison Papavoine. Le 7, il voit un hanguier qui doit approuver les marchés ; mais il faut quelaues jours pour les examinei:. U 8 et le 9 il fait quelques promenades solitaires ; le 10, il se dirige ver» M bois de Vincennes. Là il aperçoit une dame qui promenait deux jeimi enfants : il retourne au village et achète un couteau ; il revient ausait^l près de celte dame. « 11 avait la figure pâle, dit Pacle d'accuMtion ; ft st voix était troublée. — Votre promenade a été bientôt faite , dii-|l i cet^ dame ; et se baissant comme pour embrasser l'un des enfaqU, U loi pioneea son couteau dans le cœur. Pendant que la pauvre mère s occupait é$ cette première victime, Papavoine enfonce son couteau ^àia e cœur de l'autre enfant, et s'enfuil à pas précipités en s'enfonçant dans le taillis. « 11 prend le soin de cacher le couteau dans la terre. Bientôt il renconttf un miUlaire qui, à l'audience, fait la déposition suivante : «Je fus abordé par l'accusé ; îl me demanda l'issue de la (orêt. Nous marchâm^ ensem^ ble II portait ses regards autour de lui ; il me demanda s il s avtlt pw de taches sur la figure. 11 regardait aussi ses bras et se» mains, m^ qœi;lionnanl sur le fuit de savoir s'il n'était pas marqué de quelque chowi ft marchait à grands pas ; il était pâle et essonfOé. Nous nous arrêtâmes «W un arbre â cause de la pluie. Là un gendarme vint l'arrêter, disant «H on venaU d'assassiner deux enfants. - Vous perdez votre temps en ni'arrétam, réDondit l'accusé ; vous donnez le temps à celui qui a commis le crime de prendre la fuite. On le Conduisit à Vincennes. Chemin faisant, il sécila •— Quec'est abominablede tuerdesenluitslqooai l'ofc avait A se plaindre d'une personne , on pouvait l'appeler en duel; mais ^«è pour assassiner des enfants, il fallait avoir de grands moiifs. • U g«n* darme qui l'a arrêté n'a rien observé dans sa figure qui pjlt déoeMrde l'afiitaUon ; seulement Papavoine chancelait un peo en marcbant
Confronté avec la mère des enfants, avec la marchande qui avait waàn le couteau ; reconnu par elles et par un autre témoin , Papavoine nie^^ beaucoup de sang-froid être l'auteur du crima. ConfroBté avtoaaa dtm victimes, il montre ia même impassibilité. .^-^ '
Depuis le 10 octobre jusqu'au 15, il se renferme dans un tystèma m^ Dlet de dénégation , et se défend dans ses interrogatoire» avec une baMleté peu commune, combattant et «'efforçant d'expliquer tontea Icf^* consunccs qui lui étaient rappelées , citonl de» exempte» de canl^ c«|<^ bres où des individus avaient été pris pour d autres. Enfin, accablé par l'évidence des preuves, et sentant qu'il avait pri» la plos danger» w de toutes les route», il prit le parti de développer un nouwo apitoie, il »e reconnaît l auteur de l'assassinat commis «ur las deta enfant» de ia^ moiselle tiérein , mais il déclare s'être trompé , son tetention apiBt M d'égorger deux enfant» bien autrement précieux ( ko ^tifMM de la duchesse de Berry) , et de plonger la France entière dans le déaeapoir et la
'^Plus'^tard, l'accusé simule Paliénatlon mentale ; il demandai cte» prisonniers de lui procurer un coulcau irè» pointu; il «e lè%e peadant la nuit, et feint d'en chercher un. Un autre jour, il lepie de nmttre te ftu à son lit : enfin, le 17 novembre, dan» la prison , tt » «m{>are d m cenann que tenait un prisonnier, et frappe avec cette arme un jenae lioaime tpA ne lui avait donné aucun sujet de plainte. _^
En cherchant à »e rendre compte de ce cfiine , <m ne peut «re que trois supposition» : Ou Papavoine était fou, ou il étrft «" •S^^I<>V^ la famiUe Gerbod , qui s'était oppwée an mariage de la deiMiselle lie-
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rein avec le fils de celte famille; ou Papavoine était Tagcnt d'an parti politique.
' Les antécédents de Papavoine , ses mallieors , sa situation désespérée , 88 conduite jusqu^au moment du crime , et les circonstances qui ont accompagné son accomplissement , viennent appuyer la première suppositfoo. Mais dès le crime consommé, Papavoine sort entièrement de la catégorie des fous ; tous ses actes , à part ceux quMl avait intérêt à cornirettrc dans sa prison, ne peuvent étre^ assimilés à ceux auxquels se livrent les individus affectés de monomanie homicide.
Relativement à la famille Gerbod , Papavoine déclare encore Tinnocence de cette famille jttsqu*au pied de Técbafaud*
Agent politique : mais les opinions de Papavoine sont tout à fait opposées à l'action qu'il vient de commettre ! et cependant , quel a été le mo- Mle d'une pareille action 7 11 faut Tavouer, tout est oliscuriié sous ce rapport, car il est difficile de ranger Papavoine dans la catégorie des fous. Aux débats, il a cherché à faire valoir ce système de défense : o Je suis aHé, dlt-11, au hasard dans le bois ; je ne sais quelle fatalité m^a porté vers ces malheureux enfants. (Or, avant de faire Tacquisition de son couteau , Il avait demandé à la fille Malservet si elle les connaissait.) Je les ai frappés ; ]e voudrais, au prix de mon sang, pouvoir les rappeler à la vie. .. Je ae puis penser le motif.... ; J'arais la tète tellement embarrassée , le sang me portait tellement au cerveau... , J'étais si agité que je ne puis me rendre compte de ce qui s'est passé. »
ÀiHn okêervation. Louis Lecouffe, ftgé de vingt-quatre ans, était éptiepikfue depuis Tenfance; il était généralement regardé eommeunfoUf w^imbéeiU. Il avait eu une maladie & la tête pendant son jeune âge. A quinte aM H avait donné des marques de folie ; il disait alors de temps en temps que Dieu tenait le voir, il nie d'abord le meurtre qu'il a commis ; maisdaos m avtre iiiterrogatoire il fait les révélations suivantes : La nuit précédente, étant éveillé, il a t^ Vombre de son père^ un ange à sa droite^ qui lui a eomimanâi ée faire Vaiceu de eon crime. Dieu a aussitôt mis la main sur •on cœur, en lui disant : Je le pardonne ! et en lui ordonnant de tout dire i0«8 tvoit Jours. 0 reste éveilié toute la nuit, et le matin on le trouve k gCBonx, en chemise, priant Dieu. Il déclare alors que c'est à rinstigatloB de sa mère quil a commis le meurtre et volé Targenterie de sa victime ; q«e la fenmc Lecouffe lui a donné seulement AO fr. sur une somme de 390, produit du vol ; laquelle somme de AO fr. était destinée à acquitter les ferais de son mariage qui devait se célébrer le surlendemain. Sa victime I^ÉlnaitbeMceap; il lui rendait des services et avait pour elle toute kr complaisance possible. Il est resté pendant cinq heures sans connaissance après avoir commis le crime.
Telle était linOuence de sa mère sur son esprit « que , confronté avec elle , il ne revient pas sur ses révélations , mais il est saisi d'une violente attaque de nerfs. Si vous me mettez en présence de ma mère , dit>il le leadenaln, je ne pourrai répondre de moi, elle me démentira et je n'aurai pat la force de soutenir la vérité. '
Aux délMiu, Lecouffe est prisa cbaque instant de violentes attaques de coBvubions, soit pendant la lecture de l'acte d'accusation, soit à la vue de eartaitts témoins» et notamment d'une femme qu'il devait épouser.
d* obâervaiùm. Antoine Léger, âgé de vingt-neuf ans, vigneron, ancien militaire, a dès sa jeune&ve toujours paru sombre et farouche ; il recherchait la solitude , il fuyait la société des femmes et des Jeunes garçons de
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60D âge. Le 20 juin 1833 , il quitte la maison paternelle sous prétexte de chercher une place de domestique , emportant une somme de 50 fr. et les seuls habits qu'il a sur luL II gagne un bois distant de plusieurs lieues, le parcourt pendant huit jours en y cherchant une retraite ; fi y déconyre une grotte au milieu des rochers , il en fait sa demeure pendant quinze jours ; il ne vit que de racines, de pois, d'épis de blé, de groseilles et d'autres fruits qu'il va cueillir sur la lisière du bois ; une nuit, il va Toler des artichauts. Un jour, il prend un lapin sur une roche, le tue et le mange sur-le-champ. Pressé par la faim, il se rend plusieurs fois au village voisin pour y acheter da pain et du fromage. Au milieu de la solitude et des violentes passions qui l'agitaient* il éprouvait , dit-il , le besoin de manger de la chair hu« roaine, de s^abreuver de sang.
Le 10 août, il aperçoit près de la lisière du bois une jeune fille ; il court à elle , lui passe un mouchoir autour du cou , la charge sur son dos et s'enfonce à pas précipités dans le bois. Fatigué de sa course , et s'apercevant que la jeune fille est sans mouvement, il la jette sur l'herbe, la viole, la frappe, voit le sang jaillir en abondance, il désaltère sa soif exécrable, et, poussé par le meUin esprit , il va jusqu'à lui sucer le cœur.
Arrêté trois jours après, il fait connaître son nom , son domicile ; il se fait passer pour un forçat évadé du bagne de Brest. En prison , il raconte son genre d'existence dans les bois. D'aJtwrd il nie son crime, mais au moment où il est mis en présence du cadavre , un médecin voyant f^ger pftle, décoloré et d'une contenance qui démentait ses dénégations , il s'écria : « Malheureux, vous avez mangé le cœur de cette infortunée, nous en avons la preuve, avouez la vérité 1 » Il répond alors en tremblant : o Oui, je Tai mangé, mais je ne l'ai pas mangé tout à fait. » Et dès ce moment il déroule la série de ses crimes ; il en révèle jusqu'aux moindres circonstances, il en produit les preuves 1
Aux débats. Léger renouvelle s<^s aveux , à rexception des faits qui se rattachaient au vioL (Georget , Examen médical des procès crimineli de Léger ^ FeHtnwnn^ Leecuffe^ Jean-Pierre ei Papawine^ 1825.)
A* ob$enfati(m, Henriette Gornier , femme Berjon, Agée de vingt-sept ans , domestique , était d'un caractère doux et habituellement très gai ; rieuse quelquefois à l'excès , elle semblait rechercher la joie et le plaisir ; elte aimait naturellement les enfants et les comblait de caresses.
'Au mois de juin 1825, nn changement sensible fut remarqué dans son caractère ; sa gaieté n'était pas la même ; elle riait bien encore quelquefois, mais on la voyait le plus souvent pousser des soupirs, montrer de la tristesse, et ce dernier sentiment parut la dominer tout à fait : elle devint rêveuse, sombre, taciturne, et, ne faisant plus exactement son service, elle fat renvoyée par ses maîtres.
Sa disposition à la mélancolie s'accroissant de jour eu jour, elle tomba dans une sorte de stupeur permanente, dont une femme Gornier, sa cou* sine, fut frappée et alarmée. En vain cette dernière cherchait à lui donner des consolations et à obtenir la confidence de ses peines ; ses Instances , ses elTorts pour les connaître furent inutiles.
5« ohserration, Henri Feldtmann , âgé de cinquante-six ans , ouvrier tailleur, est traduit à la cour d'assises de Paris , le 2/i avril 1823 , accusé d'avoir tué sa propre fiile pour laquelle il avait conçu une violente passion.
D'un caractère naturellement emporté, d'une intelligence bornée, se rapprochant de ridloiismc, entêté, du reste laborieux et probe. Sa passion pour sa flUe remonuil à l'année 1815. En vain les conseils du pasteur
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Gœppe lui sont prodigués; ses attentats et ses emportements devlemicat plus directs de 1817 à 1818. 11 met la violence en usage , et sa fille ne se soustrait à ses attaques qu'en exerçant des voies de lait contre lui. L'éloî» gncinent de ses filles n*a aucune influence sur sa passion ; en vain la police le menace. Il va trouver sa femme et ses enfants dont il avait décoavert la demeure. Pendant deux heures il frappe à la porte avant d'être InlroduiL Enfin , le 24 mai*s 1823 ^ et sur les prières qu'il aviât adresséti au pasteur Gœppe, il est réuni ^ sa famille et déjeune avec elle. Mais, là veille, 11 avait acheté un couteau qu'il tenait caché dans sa poche. Alors il renouvelle se^ instances» et comme il essuie un nouveau refus, il s'écrie t « Eh hien ! Victoire, tu es cause que je périrai sur Tédiafaud U Et av riio» ment même il lui perce le cœur, et il blesse sa femme ainsi qu'une tQtr« fille.
A leurs cris, les voisins arrivent. Feldtmann se laisse arrêter sans résis* tance. Aux reproches qu'on lui adresse, il répond : CeU bien fait. 11 avoue au magistrat qu'il a acheté uu couteau de cuisine avec l'intention de frapper sa fille si elle ne s'arrangeait pas avec lui.
Aux débats, il se défcud assez bien et ne donne aucun signe d'une nlié* nation d'esprit.
6" observaliùn» Jean-Pierre, âgé de quarante-trois ans, ancien notaire, est traduit devant la cour «l'assises de Paris, le 24 février 182^, poar faux , escroquerie et incendie. Lors de son arrestation, il répond h toutes les qneslions qu'on lui adresse ; mais un mois plus tard il ne veut plus s'expliquer, tient (les propos décousus, et se livre enfin à des actes de fureur, cassant , Lîrisanl, déchirant fout , et jetant les eflels de sa chambre par les fenêtres. Jean-Pierre est conduit ri Bicétre. Il y fait connaissance avec un autre préteodu fou, aussi accusé de faux et d'escroquerie. Une nuit, un incendie se manifeste dans un des b&timenis occupés par lesaliénés, dans trois endroits différents; le lendemain . Iiv'i deux soi-dismt fous avaient disparu. Jean- Pierre, aussitôt son évasion , écrit une lettre fort sensée à l'an de ses amia concernant sa sortie de Bicôtre. A peine est-il arrêté qu'il recommence sf)n rôle de fou. L'Individu parti avec Jean-Pierre fait l'avofl de leur projet d'évasion h laquelle ils*out prélud<.^ par l'incendie. Il déclare, en outre, avoir prêté scrmt'ut de ne rien révéler, ct'il avoue à un employé de la Force que rincendie de Bicètre est l'œuvre de Jean-Pierre.
Les antécédents de ce dernier démontrent qu'il a toujours eu an caractère violent, emporté, et que, loin d'être insensé, il avait donné des preuves do beaucoup d'intelligence et de finesse dans les affaires.
Aux débals , Jean-Pierre répond les choses les plus absurdes aux «meslions les plus simples, il nie tous les faits qui le concernent; il n*a même pas souvenir de Tincendie de Bicétre I il ne reconnaît même pas son écriture l
Affaire Lanieux. — Monwnanie. — » Tentative d^nsMSêifUJU, ^- Faits extraits de l'instruction.
T observation. Le 13 août 1837, madame R accompagnée de ses trois
enfants et de sa bonne, sortait en calcche de sa maison, rue Saint-Andrédes-Arls, à l*arîs, pour se rendre à Alhis près Fromenleau, sa maison de campagne, lorsque Larrieux , ouvrier tailleur» qui occupe une chambre à l*entre-sol dans la maison de Paris, s'élance sur la voiture, se jette k plat ▼entre sur la portière , tenant à la main un pistolet à deux cdu|» qu'il
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cherche à diriger contre madame R.... Celle-ci Jette un cri, 8*empare de Tun de 8e$ enfants qa^elle cherche à garantir, et se baisse en arantdans la voiture pour éviter le coup dirigé contre sa poitrine. La femme de chambre, dont Tattention avait été détournée par Tarrangement de pa*
3uets placés dans la voilure, ap^^rçoit Larricux armé de son pistolet; elle étourne celui-ci au moment où une seule amorce vient d*âtre brûlée ; et dans ce mouvement . un de ses dolp^ts a été écorché en rencontrant probablement l^un des chiens ou Tune des platines du bassinet.
De son côté, le cocher Lelong avait remarqué Larrieox , qui , au sortir delà maison, était placé auprès d'une borne, ù droite de la porte cochère, c'est-à-dire du côté où |a voiture devait tourner pour prendre le chemin de I9 campagne. (Madame R... et ses enfants ne venaient passer qu'un jour de la semaine à Paris, et s'en retournaient ensuite.) Le voyant faire des eflbrts pour s'élever jusqu'à la hauteur de la portière, Il lui laqça deux coups de fouet (il avait remarqué daijs la figure de Larrieux quelque chose d'étrange). Ses coups ayant été portés en vain , il saute rapidement à bas de son siège , étreint à bras le corps Larrieux , Tarractte ae la voiture , tant il était fufieux, le terrasse malgré sa vive résistance , et lui donne uit coup de pied sur la figure pour le maintenir. Alors les personnes voisines du Heu où se passait la scène vinrent à son secours, et Larrieux fut arrêté. La dame R... descend alors de voiture, s'approche de cet homme qu'elle n^avait pas encore vu, et au moment où il la reconnatt, il s'écrie: « Je l'à|i manquee, maïs une antrç fois tu ne m^échapperas pas. »
Leiong ne se. rappelle pas s'il a d<^sarmé l'assassin, mais il sait parfaite^ ment que le rhten de droite du pistolet était seul abattu ; que les deux bassinets étaient abaissi^s ; qu'il ne restait plus de poudre dans les platines. Cl que les deux pierres manquaient. Une des deux pierres fut ramassée à terre au m<^me instant. Plus lard, on visite la voilure, on retrouve sur le tapis et la pierre qui manquait , et une quantité de poudre assez consid^*^ rable pour qu'il soit possible de reconnaître qu'elle est parfaitement identique à celle que M. Lepage, armurier, a retrouvée dans les deux canons du pistolet « qui était chargé de deux balles, une dans chaque canon, ei d^une surcharge en poudre. Il y avait la même identité entre ces deux potidres et celle qui était contenue dans une poire à poudre que Larrieux portait sur lui, ainsi que neuf balles et du petit plomb et deux cartouches à petit plomb. On a constaté que cette poudre était de deux natures difiiirentes : Tune, ronde, dite poudre de Berne, qui ne se trouve pas dèns le commerce de Paris, et l'autre, ordinaire, dite de chasse. Quant aux deux balles qui faisaient partie de la charge du pistolet, elles auraient été battues au marteau pour les allonger et les faire entrer dans les canons , attendu qu'elles étaient trop fortes. Celles que Ton a retrouvées chez l'inculpé avaient aussi un calibre trop considérable, à part trois d*éntre elles. Lar-* rieux avait un marteau en sa possession.
Larrieux est conduit avec beaucoup de peine chez le commissaire de police ; il était tellement Airieux, qu'ayant ^rié une des personnes qui le maintenait par les poignets de U tenir moins serré , il lui saisit un des doigts, le tordit sur lui-même, le luxa , et il s'ensuivit un gonflement et des douleurs tellement fortes, qu'apri^s plus de deux jours écoulés, le doigt était encore gc>nflé. Cet acte de fureur se passait en présence ihême du commissaire cl chez lui. Et interrogé par ce dernier, Urrieux répond: « Je n'ai pas de complice; j'en voulais à madame R... Ce serait trop long pour enirer danç les détails; j'y renonce... » Questionné sur les plainte:) qu'il aurait faites la veille au poriier de la maison , relativement ft une patente de 35 fr. qui lui avait été adressée, et sur te désir qu'il avait ma-
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uifesté de donner congé de son logement, il dit : « Il est vrai que Tétais mécontent ; .si j'ai supposé que le portier avait une double clef de ma chambre, c'est que j'ai des raisons de croire qu'on s'est introduit chez moi, et qu'on y a déposé des substances vénéneuses capables de me nuire. En rédamaut ce matin mon congé , madame R... es^ sortie en voiture. L'idée lu'a pris spontanément de finir toutes mes tribulations :j*étais porteur de mon pistolet , m'en étant muni avec ma longuevue pour aller l^essayer au bois de Boulogne ; j'ai couru , et aussitôt ayant atteint la voiture, j'ai dirigeai mon pistolet sur les personnes qu*elle renfermait.
— Un peu avant votre arrestation , je vous ai entendu dire que vous alliez à Neuilly. Qu'allicz-vous y faire avec votre pistolet?
— Je suis allé à Neuilly ; Je n'avais pas mon pistolet ; je m*y suis rendu pour parler au roi ; je voulais lui demander de faire cesser mes tribulations. J'avais écrit sur une feuille de mon portefeuille : Larrieux demande à vou$ parler. » (La vérification prouve l'exactitude de l'assertion.) Mais plus tard, on reconnut que Larrieux ne s^était adressé à aucun concierge, et que, par conséquent, il était faux qu^ou lui eût donné avis que le roi fût absent, et qu'il dût revenir dans deux jours ; car il avait quitté la résidéice de Neuilly depuis le 27 juillet, pour habiter Saint-Gloud tout le reste de la belle saison.
11 reconnaît tous les effets saisis sur lui; il déclare qu*il les avait nrls chez lui avec son argent pour n'y plus rentrer. Il ignore> ce qu^U voulait faire de son arme qu'il avait achetée quai de la Ferraille.
JLe commissaire de police déclare Larrieux dans la plénitude de sa raison.
Ameline, concierge. — Le concierge de la maison qnliabitait Larrieux dit : «t Depuis huit jours, il avait quitté entièrement ses travaux ; il entrait, sortait, se plaçait à sa fenêtre. Le 12, après le départ de la calèche» qui ce Jour-là conduisait madame R... à Issy, Larrieux veut me presser de lui signer son congé ; il ajoute qu'il ne savait pas s'il rentrerait ; qu'il pourrait être arrêté, et qu'il abandonnait tout ce qui était dans sa chambre ; il avait l'air inquiet, agité. Le 13 au matin, Larrieux sortit, acheta des côtelettes et des légumes, puis rentra et fit diverses allées et venues jusqu'à onze heures. Pendant cet intervalle, je remarquai qu'il se tenait de temps en temps sur le balcon de sa croisée, et qu'il paraissait pensif; et à cette occasion je dis au cocher : Je crois que notre tailleur a perdu la tête. J'eus l'idée que cet homme ferait un mauvais coup ; mais j'étais loin de penser à ce qui arriverait. »
Lelottg , cocher de madame R... — « Larrieux occupait une chambre à l'entre-sol. Je le voyais tous les jours pendant noire séjour à Paris ; il me paraissait taciturne. A partir du commencement de l'été, époque à laquelle madame R... est partie pour la campagne, je ne le voyais plus que le mercredi. Revenu d'un voyage d'un mois, le 11 août dernier, j'ai vu Larrieux le 13, quand je me suis mis à l'ouvrage , à cinq heures du matin ; il était à sa fenêtre , en costume de travail ; mais vers six ou sept heures je Ty revis avec sa redingote bleue des dimanches, ce qui m'étonna. Je ne fis pas attention à sa physionomie. »
Femme Ameline, portière , raconte les faits articulés par son mail, et ajoute : « 11 est possible aussi que je lui ai dit qu'il me faisait l'effet d'un fou, car il m'avait dit beaucoup de choses insignifiantes. Il sortit ; puis il rentra , ci ne cessa d'ouvrir et de fermer sa fenêtre toute la journée. Si l'oh m'avait dit qu'il s'était suicidé, je l'aurais cru. »
Quelques jours après l'événement, Larrieux est interrogé par M. Cramail, juge d'instruction ; il s'exprime ainsi : J'avoue tout ; pourquoi entrer
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dans les détails? An surplus, 11 y a déjà cinq ans que les persëcotions ont commeDcé contre moi. Madame Babin » costumière , rue Richelieu , 21 , m'avait fait faire des propositions par diverses personnes. Depuis , celte dame me poursuit partout : elle nrenvoie des femmes pour me tendre des pièges. Ces femmes semblent m'accueilllr, puis elles ne veulent plus de moi , et elles m'empêchent de prendre celles qui me plairaient. Ce n'est toujours qu'un langage des yeux. Jamais on ne me parle ; jamais on ne s'explique ouvertement, et cependant je suis un homme comme un autre. Quand je suis venu demeurer dans la maison de madame i\..., j*ai vu que j'étais encore poursuivi de la même manière : je me suis bientôt aperçu que madame Babin était reçue chez madame H... : c'est par les bonnes que cela a commencé. Elles me tenaient par signes un langage d*amour ; pois elles m'ont quitté pour me donner la demoiselle. C'était au mois de mars ; je vis des signaux à la fenêtre de mademoiselle R...; elle faisait remuer les rideaux, et venait me regarder. Mais elle n'ouvrait pas sa fenêtre à cause du froid ; je lui répondais par mes regards, et ses parents en semblaient satisfaits ; mais pendant ce temps on me tourmentait ; tantôt on me donnait des charivaris : on composait des chansons sur l'air de la Fortune importune^ on faisait travestir des musiciens en ouvriers» qui venaient remuer des gravas ou rouler des tonneaux dans la cour ; on faisait danser devant moi des petits pantins. On m'a présenté un jour la sébile et la bourse ; d'autres fols, au contraire, on me donnait des concerts ; on chantait le Postillon de Long jumeau; il venait des joueurs d'orgue dans la cour : je leur jetais un sou, et aussitôt tout le monde en faisait autant : on ne l'eût pas fait sans cela.
Cependant on ne me parlait toujours pas, et l'on m'empêchait de faire des bonnes amies. Partout où je voulais faire une bonne amie, même aux barrières, j'étais repoussé, et je voyais ensuite venir chez madame R... les femmes qui m'avaient trahi,
Une femme brune s'est présentée à moi dans le bois de Boulogne : elle semblait m'attirer à elle; mais ce n'était que pour me tourmenter, et je l'ai revue chez madame R... Je recherchais une demoiselle de la rue Montesquieu; mais voyant que j'étais suivi , je n'osais pas aller chez elle.
Quand j'ai vu que mademoiselle R... se bornait au langage des yeux , j'ai porté mes regards vers une demoiselle du quatrième , oui semblait compatir à mes pehies ; mais ensuite on l'a fait disparaître. Il en a été de même d'une autre demoiselle qui demeurait à gauciie de M. R... ; alors, je suis revenu à mademoiselle R..., et l'on en a paru content. J'ai vu apporter les cadeaux de mariage, la corbeille, et cependant on ne me disait toujours rien. Enfin , les deux nuits qui ont précédé l'événement , j'ai vu distinctement une illusion à la fenêtre de mademoiselle R... Ce n'était pas une lumière, c'était une illusion. Je ne puis expliquer ceci autrement. J'étais poussé à bout
D. Vous pouviez savoir que la famille R... était fort riche : 11 était difficile que vous crussiez que madame R... vous donnât sa fille.
il. Ce n'est pas moi qui les ai cherchés : ils se sont offerts à moi.
D. En quoi madame R... aurait-elle cherché à vous nuire?
R. Cette dame était payée , je ne sais par qui ; je ne sais pas pourquoi elle me faisait tourmenter constamment. C'est ainsi qu'on a fait percer mon mur pour faire pénétrer les punaises du voisin ; c'est ainsi qu'on est entré chez moi, qu'on a versé un liquide dans ma bouteille et qu'on a mis des pierres dans mon lit. On m'a empêché d'acheter des marchandises ; on a fait augmenter ma patente ; je ne pouvais attribuer tout cela qu'aux Instigations de madame R...
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Larrieax est mis en prdsence de la dame Babin, dans le cabinet du Juge d'instruction ; on lui demande s'il reconnaît celte dame. II l'examine pendant quelque temps : « N'est-ce pas madame que j'ai vue l'été dernier en Toiture au bois de Boulogne ? n
Madame Babin y est allée une seule fois pendant celle saison , mais à ipied.
Ou fait connaître alors à Larrieux la dame vis-à-vis de laquelle il ^ trouve, et il reprend : « Maintenant je reconnais madame et elle doit bien me reconnaître aussi. C'est bien là madame Babin dont j'ai parlé. Le dimanche d'avant la Saint-Pierre elle est venue sous ma fenêtre avec un monsieur et une dame. C'est elle qui me persécute depuis cinq ans , me fait sortir des ateliers où je travaille en me faisant passer pour un moucbard. J'avais deux pislolels à capsules depuis la révolution de juillet , et c'est de là que viennent les capsules que Ton a trouvées cbez moi. Je les ai vendus depuis, et cela par deux motifs, d'abord parte que j'étais poursuivi et que je ne voulais pas que l'on trouvât ces armes en ma possession ; ensuite parce que dans certains moments j'aurais été disposé à m'en servir contre madame Babin , et je n'ai pas voulu rester exposé à cette tentation. »
Madame Babin déclare ne pas reconnaître madame R...^ et n'est jamaisallée chez elle.
I). Si vous avez vendu vos pistolets pour n'être pas tenté d'en faire usage contre cette dame, vous comprenez donc que cet usage aui*ait eu le caractère d'un crime 7 Vous saviez donc que vous commettiez un crime ^ essayant de tuer madame R... avec le pistolet que vous avez acheté depuis ?
R. Je savais bien que je commettais un crime ; je ne demande pas de gr&ce, mais je ne trouvais pas d'autres moyens d'échapper aux poursuiU» dont j'avais été l'objet.
D. En supposant réelles ces persécutions* vous pouviez vous adresser i l'autorité.
R. Ces réflexions ne me sont pas venues, et comme je n'avais pas de preuves, la police m'aurait dit que j'étais un fou.
Le père de Larrieux s'est suicidé, parce qu'on lui avait tenu un propos offensant de peu d'importance.
Larrieux a un frère cordonnier oui a toujours eu la tête égarée et qui ne travaille pas assez pour suffire a ses besoins , et vit aux dépens de sa œur.
il a deux sœurs, Tune mercière, l'autre position inconnue.
Larrieux et sa famille habitaieiit Moniflanquin.
Le sieur Laureac, marchand d'équipements militaires, quai de là Ferraille , 66, a vendu à Larrieux le pistolet, vers la fin de juillet 1837 , g francs.
Questions adressées par nous à Larrietix.
Larrleul est un homme d'une Dgure commune, les yeux enft>ncés, les pommettes saillantes, le front biS, les cheveux tr^s noirs, très longs et rabattant tout droit sur le fi out, ce qui donne à sa physionomie un air inquiet, soumis et souvent hébété. Entré à la Force le 17 août
D. Vos noms, Age, profession ?
Jl. Larrieux (Pierre), trente-six ans» tailleur d%âbltr.
D. Votre pays?
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il. De Montflanqnîn.
D. Depuis combien de temps ôles-voas à Paris?
R. Depuis 1825 ; j'ai quitté mon pays dès l'âge de seize ans pour feiire non tour de France.
D. Où avez-TOus demeuré depuis que vous êtes à Paris ?
R, Rue Saint-IiODoré , rue des Deux-Éciis , rue du Petit-Carreau , rue de Grenelle, rue Saint-Honoré (deuxiftme fois) , rue du Jour, rue Montmartre, rue de Bièvre, rue Saint-André-des-Aris, 55. — J'y étais depuis huit mois.
D. Quelle est madame Babin ?
R, Une costumière pour laquelle j'ai travaillé il y a cinq îtns, — d'aliord un jour, une seconde fois quinze jours.
D. L'avez-vous vue alors?
R, Oui certainement.
D, Avez-vous eu des relations avec elle ?
/(. Moi, avec elle, non ; — - mais elle avec moi, oui, puisqu'elle a commencé à envoyer une fille pour me surveiller.
D. Avant madame Babin d'autres personnes vous surveillaient-elles ?
R. Oui, les persécutions ont commencé aussitôt mon arrivée à Paris. — Elles ont commencé chez un maître tailleur, rue du Vert-Bois. Je recherchais en mariage la demoiselle d'un l)Oulanger île la rue Croix-des- Petits-Ghamps. — La boulangère s'est entendue avec l'épicier, la fruitière el bien d'antres pour me faire poursuivre.
D. Pourquoi chaugiez-vous si souvent de maîtres tailleurs ?
R. J'ai travaillé cinq fois chez M. Languiliat, rue Neuve-des- Augustin s, & ou 6.
D. Avez-vous eu des querelles avec eux ?
R. Oui ; — je me suis plusieurs fois battu avec des tailleurs , — parce qu'ils ne voulaient pas me payer ce qu'ils me devaient et s'entendaient ensemble pour me faire du tort.
D. Les ouvriers se moqualent-ih de vous 7
R, Quand je travaillais au Cirque-Olympique , pour les costumes de la pièce de Napoléon , nous dînions ensemble trente ouvriers et ouvrières chez Ganat; tous se sont ligués contre moi » fis se moquaient d^^oi , et s^ntendaient ensemble.
D. Quels sont les désagréments que ^ous faisaient, selon vous, éprouver vos fournisseurs 7
R, Je faisais des commandes de ganse pour habits, — mais j'hésitais toujours a donner mon adresse, et l'on refusait de m'en faire, — ou l'on me les faisait payer trois fois plus cher qu'aux autres ; je courais chez tous les passementiers , et j'ai vu qu'ils s'entendaient tous , c'est pour cela que je ne voulais pas donner mon adresse.
Le deuxième jo,nr des fêles de juillet dernier, je rencontrai une connaissance, — le Parisien, — le Blondln, dont le père a été établi maître tailleur, rue des Poulies, un nommé Diol.
Je lui dis que j'étais surveillé, poursuivi, que je voulais tout abandonner, quitter Paris. Je revenais du Jardin-Turc D'abord il m'engagea à rentrer chez moi ; mais un omnibus étant venu à passer, quelqu'un lui Gt un signe, et alors il m'invita à aller à la fête ; moi qui savais que l'on désirait que je m'y rendisse, j'ai bien vu qu'il était de connivence avec mes persécuteurs, et je suis rentré aussitôt à ta maison.
D. Depuis combien de temps connaissez-vous madame R... ?
R. Depuis que je suis dans sa maison ; je me suis aperçu de Juite qn^elle s'entendait avec madame Babin.
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Tai préâumé que c'était elle qui avait excUc madame R... contre moi , ainsi que ses domestiques, le portier, les voisins.
Le fruitier, le boucher, le boulanger, me faisaient des niches, — Tëpi- Cier était aussi dans la confidence ; ils toussaient quand je passais près d'eux.
Les domestiques , en montant les escaliers , toussaient aussi pour se foire des signes. — Le portier me laissait frapper trois ou quatre fuis à la porte.
Le commis du papetier s'arrêtait sous mes fenêtres pour lire ses lettres, Il y faisait des remarques au crayon.
J'ai bien vu que c'éuient des lettres de mademoiselle B... La bonne, qui a été au Petit-Lazary, a fait danser un pantin devant moi.
On entrait dans ma chambre en mon absence, on me mettait des pierres dans mon lit ; on a fait un trou à ma cloison pour me faire passer des punaises ; — on a ôté le clou pour accrocher ma montre.
D, Madame Babin venait-elle chez madame U... ?
A Oui, pour s'entendre^ — Elle y est venue avec une autre dame le Jour de ma fête, la Saint-Pierre ; tout a été gâté dès ce jour-lÂ , mais elle n'entrait jamais par la porte cochèrc , elle en prenait une autre dérobée (or il n'y a qu'one entrée à la maison).
D. Les gens de M. R... vous parlaient-ils 7
R. Ils me parlaient des yeux ; ils craignaient de se compromettre. Ils ne passaient pas leur chemin droit ; ils faisaient le tour dans la cour pour passer sous ma fenêtre.
D. Avcz-vous travaillé pour la maison R .. 7
R. Jamais lis ne m'ont donné d'ouvrage : pas même un bouton à* coudre.
D. Connaissez-vous mademoiselle R... 7
R, Oui, nous nous entendions ensemble. On me l'a offerte ; ils ont fait une épreuve : ils ont fait passer mademoiselle R... sous mes fenêtres. Mademoiselle R... a regardé dans ma chambre, mais je n'en ai pas voulu.
P. Elle s'entendait avec vous?
R. ^i, des yeux, par signes. Elle mettait un rideau vert (il existe un rideau^rt qnc mademoiselle R... met à sa fenêtre lorsque le soleil donne et qu'elle dessine) à sa fenêtre, ou bien une écharpe rouge. Il y a plus, j'ai vu apporter les cadeaux de noces, la corbeille de mariage, et tout cela n'était fait que pour me persécuter. (Ce rideau rouge n'est qu'une large bordure du rideau blanc appartenant au cabinet de toilette de madame IL.. La même fenêtre est divisée en deux par une cloison. )
D. Avez-vous quelquefois travaillé pour M. R... ou pour ses domestiques?
R. Je ne lui ai jamais cousu nn bouton de culotte.
D. Où avez- vous eu vos premiers pistolets à piston et la poudre 7
J?. Je ne les ai pas achetés ; je les ai eus & la révolution de juillet dans une maison. Je les ai gardés deux ou trois ans ; je les ai vendus rue des Deux-Ëcus ; je les avals h l'enterrement du général Lamarque. J'ai été aux afifaires de juin, aux affaires de l'église Saint-Méry, à l'affaire du passage du Saumon. Là, je chargeais les aimes dans le passage : j'ai gardé de la poudre.
D. Vous en vouliez donc au gouvernement 7
i?. Non ; je me trouvais à ces affaires par curiosité.
D. Les seconds pistolets, dans quelle intention ?
R. Je les ai achetés sur le quai pour m'en servir contre le premier qui
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me aoWralt J'étais fatîgQé ; je Toalais en finir ou aller à récbafaad, on en exIU (Il pleure.)
D. il valait mieux voas suicider que de déshonorer votre famille.
il. Ma famille l Je la déleste. Ils sont tous du complot. Quand je vais à mon pays, ils me font suivre sur la route. Quand j'arrive, tout le monde me regarde, m'observe; mes parents paient des moactiards.
P. Où aviez-vous chargé vos pistolets 7
/?. Au bois de Boulogne , après les avoir essayés sur un arbre. Je retrouverais encore la trace des balles.
P. Le 13 août, qu'avez-vous lait 7
Jt. J*ai déjeuné comme à mon ordinaire. J'ai voulu donner congé aa portier; il n'a pas voulu l'écrire lui-même ; je suis revenu plusieurs fols à la charge; il n*a jamais voulu l'écrire. Ennuyé des persécutions dont j'étais l'objet, réfléchissant que M. R... avait mille occasions, mille moyens de m'altirer à lui, de me faire des ouvertures, tandis qu'il n'a jamais rlea fait pour cela ; alors j'ai voulu en finir. J'ai attendu madame R..., qui allait sortir en voiture.
D, C'était donc pour lui faire du mal que vous l'atlendies 7
R. Apparemment que ce n'était pas pour lui faire des compUmeats.
P. Pourquoi en voulez- voos «i madûne R... 7
il. Pourquoi m'en veut-elle , elle 7 II me semble que je ne lui ai rien lait de trop, après ce qu'elle m'a fait elle-même.
D. A présent que l'événement est passé, loi en voulez-vons encore t
R. Si elle recommençait, je recommencerais. Si je rencontrais madame Bafain, je lai en ferais autant, ou je lui donnerais des coups de canne, ou des coups.de pied au derrière.
P. Comment se fait-il que vous n'ayez pas reconnu madame Rabin 7
it. Après six ans, on peut oublier une figure; mais je l'ai reconnue tout de suite après.
A toutes les questions adressées à [«arrieax sur l'événement , il répond Juste, et tous les faits qu'il déclare sont conformes aux dépositions des témoins.
Le premier Jour qoe nous avons questionné Larrieux, il était très calme, et porté même à la sensibilité ; car il a notablement pleuré lorsque nous lai avons fait entrevoir les conséquences de son crime. Le second et le troisième jour, il ^aif, au contraire, iroicibU; ses réponses éuient brèves , laconiques ; et si nous l'eussions stimulé et contrarié , il serait certainemeni entré en fureur, comme cela lui était déjà arrivé précédemment avec l'un de nous, M. Jacquemin , qui l'a observé pendant les premiers Jours qu'il était à la Force; alors il paraissait inquiet. Lorsqu*ii l'interrogeait, il semblait contrarié, et prêt à entrer en fureur. Il répondait à prèsqne toutes ses questions par ces mots : Vou$ le $avez bien.
La première nuit de son séjour à la Force, il resu levé presque toute la nuit. Lorsque le veilleur, le sieur Lacour, homme fort et vigoureux , mar-> cbait, il le suivait par derrière, les bras croisés , sans lui parler, au point que ce Lacour craignait qu'il ne le frappAt.
Depuis ce temps, il est calme ; il Uavaille une grande partie de la joarnée, Cjiuse avec les autres; il fait souvent une partie de dames, et sans être fort joueur, cependant il suit bien sa partie jusqu'à la fin, ne paraît pas irrité s'il perd. Il se lève toujours de grand matin, et (ait son lit ; pals s'accroupit dessus pour travailler à la manière des talllears.
Il a plusieurs fois parlé de son affaire à d'autres détenus, lesquels m'ont déclaré qu'ils n'avaient jamais rien compris à tout ce qu'il letir disait.
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Discussion et rapport.
. Si aa lien de grouper tous les faits qae nous venons de rapporter pour en tirer une conséquence géuérale, on ne s'attache qu'à ceux qui ont rapport à l'attentat du 13 aoét 1837, on y trouve tontes le» conditions voulues pour qualifier une leotative d'assassinat qui n'a manqué son eflfet que par des circonstances indépendantes de ta volonté de son auteur ; la préméditation est évidente : acquisition d'un pistolet 9i deux coups quatorze jours avant l'exéculiou du crime ; essai de ia valetir de cette arme au boi^ de BtHtlogne; sortie de l'inculpé au moment oà madame R... va ntonieren voilure ; choix d'un lieu où le crime pourra <^tre exécuté avec plus de siiccèfc Quant à l'action, elle est flagrante : l'individu s'élance à travers la portijfere de la voiture, il dirige son arme (Contre madame it..., et bientôt une amorce est brûlée ; c'est avec peine qu'on l'arrache de ta position hostile qn'il a prise, et quand madame K... est descendue de voitOTe pour connaître quel peut être son assassin , ce dernier, atterré , en proie à une lutte qu'il vient de soutenir, s'écrie en voyant cette dame : Je t'ai manqué$^ maU une autre fois iu ne m'échapperas p<u. Du reste, tout furieux qu'il est, il avoue son crime et n'é^nronve que le regret de ne bas llavoir accompli.
Cependant, quand on cherche le mobile d'un pareil acte, on ne trouve aucune cause qui ail pn en déterminer raccompKssement, si ce n'est ync dt ces «itératlens profondes des facultés inieliex:tuelle8 , de celles qtii , nées depuis longue date , conduisent peu à peu l'individu qu'elles affectent aux conséquences les plus graves . aux actions les plus blâmables et les plus funestes à leur semblable.
Ëtait-cs l'appât d'un lucre quelconque? L'aetion est commise en plein midi et au milieu de la rue. Faut-il en accuser la haine, la vengeance on Tamonr 7 Larrienx n'a Jamais parié à aucun des membres de la famille de madame H... ; il n'a jamais eu avec aocnn d'eux la moindre affaire d'itilérôt, il ne les voyait même que de sa fenêtre, et encore, depuis phisleurs mois, ne pouvaii-il les apercevoir qu'une fois tout an phis chaque semaine.
Larrieux aarait-il hérité de quelque haine de famille 1 mais sa famille à lui , il la déteste, elle est au nombre de ceux qui le persécutent. Ainsi aucun mobile à l'action commise, aucune de ces causes qui deviennent la source des grands crimes.
Si maintenant nous envisageons Larrieux de pins près , nous le voyons né d'un père qui» sans un motif grave, s'est suicidé, et qui a été reconnu pour avoir commis de nombreux actes de fSolfe, c'est-à-dire d'un père fbn ou faible d'esprit; nn de ses frères est lui-même aliéné ou idiot. Déjà donc M descend d'une origine oA l'aliénation mentale a imprimé sa funeste empreinte, et elle l'a fait non seulement sur le père , mais sur un autn; en-^ ftmt. L'hérédité est, dit M. Ksqnlrol, la cause la pins ordinaire de la folie, puisqu'on la compte pour moitié dans le développement de cette maladK efaet les personnes riches, et pour un sixième chez les panvi*es. Snr huit mille deux cent soîxante-donxe aliénés reçns à Ricètre et à la Salpêtrière d^ iSib à 1983, il en existait sept cent trente-six chez lesquels la folie étail héréditaire. ( Compte rendn au conseil général des hospices par M. Desportes, administraieur. )
Larrieux quitte son pays k l'âge de seize ans ; il arrive ft Paris en 18S13, et depuis ce moment il s'y voit de loin en loin tantôt observé , suivi pa# des personnes qu'il ne connaît pas ; il devient l'objet du persiflage de
ses camarades- Ccpeqdani il travaille, il a le» mœurs et les habitudes d*an bon ouvrier, mais ii se croit obligé à changer souveot et de logeaient et de maître. Il y a cinq ans, il travaille peudant quinze jours chez madame Babiu, ainsi que dix à douze autres ouvrieis, et dès ce moment il est Tobjet des persécutions de celle dame. Alors il s'isole de plus en plus, 11 ne fréquente aucun camarade ; il est morne, sombre. Se trouve-t-il par hasard en réunion de quelq.ues ouvriers pour y prendre des plaisirs communs, U quitte brusquement et sans aucun motif une société qui devait lui être agréable. Mais les persécutions dont ii est l'objet se multiplient de plus en plus ; ce ne sont plus quelques personnes qui Tépient , qui le suivent : partout où il se transporte il voit des individus qui s'attachent à ses pas ; il y a plus, dans quelque quartier qu'il habite , et quoiqu'il s'y trouve <k* puis peu, il n'est pas un marchand qui ne le connaisse, qui n'épie ses ac^ tloiis, qui ne prenne plaisir à le tourmenter par des regards, ou qui ne lui vende sa marchandise le double ou le triple de sa valeur.
Le mobile de toutes ces persécutions, c'est l'amour que madame Babin a pour lui ; elle le fait tenter par mille femmes dillérenies qui s'oUrent à lui, consentent à ses désirs par leurs regards, et quand il eu faut venir k i'accompUssemeni de ses souhaits , alors elles le fuient l
11 vient habiter la maison rue âaint-André-des-Arts, n° ôô, et bientôt il y voit arriver les émissaires de madame Babiu. Alors madame B..., jeune encore, 4 la tête d'une fortune considérable, et habitant la même maison, semble lui faire des avances ; puis ce n'est plus elle« c'est sa iille, âgée de dix-sept ans, que l'on oflre k ses regards, à lui pauvre ouvrier sans fortune, né d'une famille obscure et d'un physique plutôt repoussant qu'agréable ; mais tout se passe en regards , en signaux; pas un mot, pas un rapprochement; jamais on ne lui a adressé la parole. £t cependant , comme ii le dit lui-même, M. U... n'avait-il pas mille occasions de s'adresser franche* ment à moi l On va jusqu'à lui taire entrevoir la corbeille de mariage et les cadeaux de noces ^ tout cela se passe ^ non pas ostensiblemeut , mais derrière les fenêtres, derrière des rideaux et à travers une cour, etc.
Enfin, Larrieux veut metti'e (in à des tentations values et à des persécutioAS si réitérées et si générales qui ont eu heu à toute heure , la nuit comme le jour et en quelque lieu qu'il habile. Possesseur, de 1830 à 1832, d'une paire de pisiolets k piston que les événements de la révolution de juillet lui avaient mis entre les mains, il s'en était défait dans la crainte, disait-il , d'en faire un mauvais usage envers ses persécuteurs ; mais aujourd'hui que l'on a mis le comble à la mesure , il achète cette arme, bleu décidé k s'en servir au besoin contre ia personne qui s offrira la première à ses regards avec de^ intentions hostiles à son repos; ii l'essaie pour s'assurer qu'elle est bonne. £l cependant en quoi consiste son acquisition ? en un mauvais pistolet dont les chiens ne peuvent pas retenir la pierre dont on les arme , en sorte que , lors de l'attentat commis sur la personne de ma4ame Ii..., l'une des pierres tombe dans la voiture et l'autre à terre sur le pavé ; une des platines est sans vis , en sorte qu'elle s*abat et se relève suivant la situation élevée ou abaissée du pistolet. ' Quatre jours après l'acquisition de ses pistolets, Larrieux cesse tout travail, et pendant les huit jours qui précèdent l'attentat il est entièrement livré k ses idées de peisécutioBs et de vengeance. U vend ses dlets, rassemble quelque argent, bien décidé à fuûr la France aussitôt l'accompiissement de son projet. Enlio , le 13 août , dès cinq heures du matm , Larrieux. est à sa fenêtre ; il a peu dormi, mais ii dort peu liabitueiiement ; ii s'habille à sept heures, il déjeune mieux peut-être qu'à Tordinaire; il' praidsorloison pistolet, sa poire à poudre, des balles, une lorgnette d'ap-
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proche el son argent ; il sort de chez lof, remonte, redescend de non? eau; enfin à midi, heure habituelle de sortie de madame R..., ii voit les apprêtt du départ, il descend, se rend chez le portier; ii lient à obtenir le congé de la chambre qu*il occupe dans la maison ; une altercation a lieu à cet effet, Larrieux en est irrité , et aussitôt le bruit du départ de la voiture de madame R... se fali entendre. C'en est assez ; madame B... est Tnn de set persécuteurs les plus acharnés après lui, son projet va être mis ft exécution : Il quitte brusquement la loge du portier, va se placer près de la borne, du côté de la porte où la voiture va tourner, et là il attend le passage de celle-ci; la calèche Ta bientôt rejoint, il s'élance comme un furieux à une hauteur de 3 pieds 6 pouces , celle de la portière dont la vitre seule était baissée, 'se jette à plat ventre sur Tentablement en s'y tenant fixé d'une main, tandis que de l'autre il dirige son arme qu'il décharge en vain.
Mais son coup est manqué, sa fureur, sa vengeance ne sont pas accomplies ; il était furieux au moment de l'action, il reste furieux , et. pendant tout le temps qu'on a lutté contre lui et pendant qu'on le conduit chez le commissaire de police, et alors même qu'il est en présence de cet officier public, sa fureur se porte contre tous ceux qui l'entourent, il va même juqu'à luxer le doigt d'tme personne qui l'approche et qui n'exerçait pas de voies de fait sur lut ; enfin , on en est réduit à le garrotter pour s'en rendre maître.
Il est conduit à la Force, et toute la nuit 11 la passe à se promener dans l'infirmerie, derrière un gardien, suivant toutes ses démarches, s'attacbant à ses pas , ne lui adressant aucune parole .mais sa physionomie et son regard inspirant la terreur à un homme deux fois plus vigoureux que lui et habitué à vivre avec les plus grands criminels.
Cependant il se calme peu à peu ; on lui offre de l'ouvr.nge, il s'y livre avec plaisir, il cause avec les autres détenus ; ces derniers l'interrogent , lui demandent le motif de son arrestation, il leur fait un long récit de ses infortunes, et aucun d'eux ne peut rien entendre aux explications qu'il donne ; du reste, toujours morne, silencieux et peu communicatif,
il est appelé à l'instruction pour s'expliquer sur le crime dont il s'est rendu coupable , et M. Gramail est obligé de l'interroger pendant déni heures pour en tirer quelques faits qu'il lui faut coordonner pour leur donner un sens ; cependant , tout en avouant son crime, l^arrieux cherche ft éluder toutes les circonstances qui peuvent être aggravantes, et ft se disculper surtout de la préméditation.
Il est mis en présence de madame et de mademoiselle R... Pour la première fuis il les voit d'aussi près , et quand on lui demande le motif de sa vengeance, il se borne à articuler les persécutions dont il a été l'objet de la part de ces dames , en mettant toujours en cause madame Babin , leur instigatrice.
Enfin , on le met en rapport avec celte madame Babin qal depuis cinq ans surtout est son ennemie jurée , qui le poursuit partout, qui met à sa suite nombre d'hommes et de femmes, captive tous les marchands avec lesquels Larrieux a des rapports d'intérêt , voire même ceux qui fonmissent & ses premiers besoins; on peut croire qu'alors II ya s'animer à sa vue, lui reprocher sa conduite et déverser ft longs traits le bUme sur ses actions 1 Mais, madame Babin ii ne la reoonnatt même pas, et la prend pour une personne qu'il a vue une seule fols, l'été précédent, an bols de Boulogne, lorsqu'elle s'y promenait dans sa voiture I On lui dit alors le nom de madame Babin, et aussitôt Larrieux de s'écrier : « Ah I aciuellenient je la reconnais bien 1 »
Ainsi, cette femme qui était depuis cinq ans l'objet de toutes ses médl-
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tatloBs; cette femme contre laquelle 11 nourrissait une vengeance profonde y puisqu*il était décidé à alteiiier aux jours du premier de ses ém!»* saires qui se présenterait à iui ; cette femme qu'il a eu occasion de voir pendant quinze Jours consécutifs quand il travaillait chez elle, et qui lui aurait fait alors des avances directes pour exercer même des poursuites contre lui après qa*il anrait quitté ses travaux d'ouvrier ; celle femme enfin dont il devait avoir la physionomie sans cesse présente à son esprit , puisque à cette personne se rattachent des tourments de tous les jours, il ne la reconnaît pas quand il est placé devant elle, dans la même chambre, alors qa*on lai laisse tout le temps de Tenvisager avant de répondre à la question qui lui est adressée.
Serait-ce donc une rêverie continuelle que ces tourments auxquels Larricux est en proie, que ces ennemis qui le persécutent , que ces avances de mille et une personnes qui ne le convoitèrent jamais que par signes et par regards ?
Nul doute & ce sujet. Larrieux est atteint de cette espèce d'aliénation mentale qui' a pour caractère essentiel une perversion des facultés de l'entendement, en vertu de laquelle, partant de cette idée fixe qu'une per« sonne a un intérêt quelconque à épier jusqu'à ses moindres démarches, et à lui nuire, il rapporte tout ce qu'il voit, tout ce qu'il entend , à cette idée préconçue: il interprèle les actions des personnes qui lui sont les plos étrangères dans le sens de cette idée , en sorte que ces actions de- Tiennenl pour lui une source d'erreurs de sentiments ou hallucinations en vertu desquelles son jugement est complètement perverti. Il en résulte encore une seconde conséquence , c'est qu'il n'agit plus qu'en raison du préjudice que ces diverses actions faussement Interprétées paraissent lui causer; et dès lors avec l'idée et le désir de mener une vie et une conduite régulières, Larrieux est sans cesse irrité ; cette irritation s'accroît par la permanence du même stimulant, et il arrive enfin un moment où, à l'irritation, succèdent la fureur et le désir de la vengeance. Alors il se munit des objets qui , suivant lui , peuvent le plus complètement les assouvir ; toutefois le résultat de l'action qu'il va commettre étant la mort d'autrui , il s'arrête un moment ; un moment il est effrayé des conséquences de son action. Alors s'établit une lutte entre la tourmente contiouelte dont il est Tobjet et l'idée de vengeance qu'elle lui a fait nattre. il cesse tout travail pour, pendant huit jours, méditer le projet qu'il a conçn : ces huit jours de réflexion , ce sont pour lui huit jours de combat d'autant plus pernicieaz pour le cercle (f idées dans lequel roule son esprit, que rien ne peut plus le distraire; il est tout entier livré & lilt-même . et son existence, qu'ti regarde comme malheureuse à toujours, cet avenir qui ne peut être que de plus en plus sombre , hâte le moment de mettre un terme à tant d'infortunes.
Mais sur qui se venger ? Ge ne sont pas les personnes qui lui manquent ; il en est arrivé au point quMl ne peut plus faire un pas dans la rue sans rencontrer un ennemi, un espion de madame Babin. Cependant depuis huit mois il habite une maison dans laquelle existe une famille où se trouvent tous les éléments du bonheur : quel contraste avec sa position ! il s'est depuis longtemps figuré que cette famille avait des intelligences secrètes avec madame Babin ; qu'elle était même l'un de ses instruments. €etle famille lui a nui, lui a porté d'autant plus de préjudices, qu'habitant la même maison, son attention a plus souvent été appelée sur tout ce qui 8*y rattachait ; car il a sans cesse reporté aux maîtres la moindre action du plus mince domestique. Le 13 août, M. et madame B... reviennent de la campagne avec leurs enfants ; iiarrieux sait que pendant l'été ib ne
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restent à l'aris que vingt-quatre lieures. Depuis hait jours, Larricifx a?att arrêté )a morl de qticlquUin, et c'est après ces huit jours de souffrances que se présente à ses yeux un ennemi d'une existence trop heureuse, qui pendant huit mois n'a cessé d'exercer à son égard Ja tourmente morale la plus vive.
Dès le 13 août au matin, Larrleux volt la domestfqae faire les apprêts du départ; dès ce moment Pexécution va être accomplie : c'est sur midame n... quMI va diriger son coup ; et, en effet, à midi H avait commis !la tentative d'assassinat.
Mais, dira-t-on, pourquoi Larrieux , malheureux et dégoûté de la tic , ne se suicidait-Il pas ? Celte idée ne m'est pas venue , nous répondait-ll, quand nous lui adressions cette question ; et elle ne devait pas lui venir» si Ton réfléchit au cercle vicieux d'idées dans lequel II tournait. Un homme dégoûté de la vie par les persécutions dont il est l'objet , et chex lequel toutefois les facultés mentales sont altérées , n'est pas dirigé dams ses pensées par la loi et les habitudes sociales, il n'est plus dirigé que par une sorte d'Instinct du genre de celui qui est propre aux animaui ; il veut rendre le mal pour le mal , et. ji défaut de la force , Il emploie la ruse. Toi a été Larrieux ; sa vie personnelle , il en a fait le sacrlfire , mais 11 ne veut la perdre qu'après s'être vengé ; et la preuve qu'il a fait abnégation de son existence, c'est qu'il se venge au grand jour, en pleine rue, à midi I
« Pourquoi ne pas vous être adressé à l'autorité , lui disait M. le jffge d'instruction, au lieu de* vous faire justice par vous-même?— On eût taxé mes déclarations de folie >», répond Larrieux. Et en effet II avait à se plaindre de tout le monde , de tous ceux qu'il rencontrait dans la rue, et qui semblaient ne passer là que pour épier ses démarches ; il sentait que Ton n'aurait pas pu s'identifier à une infortune aussi générale pour le mettre à l'abri de poursuites à venir.
Ainsi, nous n'hésitons pas à le dire, Larrieux est fou, non (fc cette manie furieuse qui fait qu'il y a perversion de toutes les idées et de toutes les actions ; mats il est fou dans un cercle d'idées , et ce cercle d'Idées est de telle nature qu'il a conduit Larrieux au plus grand des crhnes, et qu'il peut le conduire encore & commettre d'un moment à l'autre de pareilles actions.
Celte assertion n'est pas une supposition , c'est l^xpressîon même des réponses de Larrieux ; car lorsque nous lui avons fait entrevoir la possiMlité de son élargissement, et que nous lui avons demandé s'il recommencerall, il nous a répondu : - Si l'on me laisse tranquille, je ne ferai de mal à personne; mais si l'on recommence à me persécuter... Au surplus, â-t-il ajouté, je compte quitter la France , afin de me soustraire aux poursitftcs de madame Babin. » Or, comme il n'est pas douteux que Larrieux ne conserve, à l'égard de cette dame, son id(*e dominante et toutes les conséquences qu'elle entraîne, il n'est pas douteux que Larrieux ne puisse assassiner la première pei-sonne qu'il rencontrera , par cela setn qtf fl la prendra pour un des émissaires de madame Babin.
Conclusion.
1* Larrieux est atteint d'aliénation mentale. 2" Cette altération constitue une monomanie, ou Idée fixe. Z"* Larrieux était en état de démence ou de fureur au tem))s de l'action. 4* Cet état de fureur peut se reproduire d'un moment à Tautre tant que
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durera raliénattoD memale, ou le cercle vicieux dans leqael taurnent aes idées; et comme Larrieux e&t né d*an père fou , qu'il a un frère qui est aussi aliéné, on peut considérer Larrieux comme incurabte. Nous ajoute^ roBs qu'alors même que cet individu resterait plusieurs années sans donner des indices de sa monomanie , il serait encore & craindre qu'elle ne se manifestât un peu plus tard, et qu'il ne se portât , en conséquence , & des actes delà nature de celui qui fait aujourd'hui l'objet de son arresUtioif* Larrieux est à l'hospice de Bicôlre«
Monomanie avec affaiblissement des facilitée intellectuelles
ayant conduit au vol,
. Les sousstgnés . en vertu d'une ordonnancé de M. BouUoclie , Joii^ d'instruction , qui les commet h l'elTet de déterminer quel est l'élàt deis facultés Intellectuelles de M. G...: dans le cas où ces facultés seraient altérées, i quelle époque cette altération peut remonter; si elle existait à' la date du 5 décembre dernier, et si elle était telle qu'elle dût <^ter à rifliculpé la conscience de l'action qui lui e^t reprochée ; enOn, à quelle caitse file pourrait être attribuée.
Nous avons visité à plusieurs reprises rtnculpé; nous avons recueilli dta renseignements auprès de sa femme et des personnes qui l'eniourmt) eu qui ont eu des rapports fréquents avec lu! ; nous nous sommes eil entre transportés dans la maison de santé du sieur Pressae dans laquelle Il a été temporairement placé, et nous avons visité les chambres et lès lieux qu'il y fréquentait Enfin nous avons examiné avet soin les déftosltions qui ont été faites devant M. le juge d'instruction 4 en tant qu'elles svtieni rapport aux questions qui nous ont été soumises;
C'est de l'ensemble de ces investlgutions que noi» extrayons les fllts aulf ani^ :
M. G..., avoué de cour royale jusqu'en l'année 1826, a éténdmM commlMalre de police en 1831 ; en 182/i, il a publié, en société de deux amres personnes, un ouvrage ayant pour titre s Galerie française, fbr>> mant 3 volumes ïa^à de 700 pages de texte, avec plus de lâê portraits ou autographes. En 1828, il en est devenu seul propriétaire éditeur.
Depuis plus de vingt ans il s'occupe de la recherche de ineûblmifi €ustensHes.dumoyendge; avant d'être commissaire de police. Il suitati atfsidâment les v^ies d'objets remarquables par leur valeur, et il a frtnsieurs fois fait des acquisitions importantes. C'était doiie dies lui un goût dominant
M. 6... est d'an caractère doux et d'un commerce facile , todl en itt^ chant conserver vis-à-vis de ses inférieurs sa dignité d'homme insiftiK èf celle de aa position.
U est peu expassif , parle rarement, et sa fernow nous a dédartf (fu^ loi est souvent arrivé de faire avec lui des courses fort longues saMsqntt lui ait adressé une seule fois la parole, il est en même temps fort distrait et très préoccupé.
Du reste, le témoignage des personnes les plus honorablei ptottfé <|ue pendant toute sa vie il a montré une aostère probité dans toutes M» actions et dans foules les relations de sa vie sociale.
Enfin on le dit non seulement à l'abri du besoin , mate foweéseur d^hnê fortune asaes considérable.
C'est avec de tels antécédents «t dans les conditions que nous venons du slgoaler^ fue le 5 décembre dernier M. 6.^. aurait ceumls un toi, 0»
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mettaDt dans ses.poches un pot & crème en vieille porcelaine de Sèvrea , estimé 50 francs, et on petit trépied et nn mouton en bronze d*ane valeur de 8 à 13 francs, alors que plus de quarante personnes se trouvaient avec lai dans une salle d'exposition pour la vente d'objets de cnrioailé appartenant à M. Daval , me du Faubourg-Saint-Denis, n* 80.
Depuis quatre & cinq mois , différents actes de M. G.. . avaient folt natire des soupçons sur raUrraiion de sa santé, dans Fesprit de son secréuire et de sonoflicier de paix. Ses fonctions lui étaient devenues pénibles; il reculait devant la moindre affaire; la simple rédaction d'une lettre était pour lui une difficulté. Depuis six semaines surtout, cei affaiblitienMnt dans SCS facultés inlellectuelles était devenu plus sensible ; il venait dans le bureau du commissariat , ne s'y livrait à aucune occupation, regardait fixement les personnes qui s*y présentaient* sifflait, fredonnait quelqoea airs , se frottait continuellement les mains , et tout cela sans prononcer an mot à personne.
A peu près à la même époque , il était occupé d'un classement d'articles biographiques très variés, travail très pénible auquel il se livrait souvent sans interruption depuis six heures du matin jusqu'à-miouii, et même jusqu'à trois heures du matin. 11 avait ainsi rassemblé , dansTeapace de trois semaines , cent sorxante-quinze exemplaires d'un ouvrage en trois volumes qu'il se proposait de meure en vente pour le jour de Taft. Chaque paquet était étiqueté et cacheté , et pour faire ces colleetioaa U fallait chercher chaque portrait, chaque autographe, souvent néne les feuilles de texte qui avaient été placées pèie-mèle dans un groiier ; et M. 6... déclare que Todeur de la grande quantité de cire & cacheter qa'U a employée alors lui a fait mal à la tète, assertion aussi avancée paraon secrétaire et p^r le portier de la maison qu'il occupe.
La veille de son arrestation, son regard était si extraordinaire, que son aeciétalk^ crut devoir lui faire observer qu'il était malade et quil devrait se soigner; il répondit qu'en effet U souffrait , que le sang lui wumtmiê àlatéie.
Quatre jours auparavant, M. G... s'était présenté à huit bearcsdn matin chez son portier, pour y faire allumer sa chandelle. Or il avait on très bon feu dans son cabinet : H tenait son chandelier appliqué sur le milieu de son ventre, en sorte que la chandelle se trouvait horiaontalement piacée ; il avait un air hébété , et tel que le portier le considéra comme un homme malade d'esprit, et que sa femme ne conthit qu'avec pehie l'envie de rire que lui causèrent l'attitude et l'air singulier de 11. G... en entrant dans la loge.
A peu près à la même époque , lui ordinairement si froid , si calme , at aobre de paroles , s'était entretenu familièrement avec son oiGcier de paix qu'il trouva dans le foyer du théâtre Saint-Antoine, au sujet du livre dont il était l'éditeur, de la fatigue que lui causait la révision de cet ouvrage , et il avait montré dans cette circonstance et dans plusieurs autres une exaltation d'esprit tout à fait insolite.
il avait fait aussi des acquisitions assex importantes, mais à des prix Justifiés par la valeur réelle des objets, et sous ce rapport tout ce qui a été acheté par lui a toujours été regardé comme représentant les sommes destinées à ces acquisitions. Plusieurs de ces achau ont même été faits par lui quelques Jours avant et la veille même du jour où le vol imputé à IL G... a été commis.
Tels sont les faits antérieurs à Vaeie qui lui est reproché.
M. G... entre le 8 décembre dans la maiaon de santé du docteur Prèssac. On l'y considère comme un fou cbes lequel il y a un grfod affaillila*
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MDiettt des ftnoM» intellectuelles et notamment de la mémotre. Il y passe denx joars entiers ^aos sortir de la maison ; durant ces deux Jours Il ne se livre à aucune occupation ; il va de sa chambre & la salle commune, il se promène au milieu des malades , ne parle à aucun d^eux , joue au billard sans compter ses points, mange aux repas àvee grand appélU et même avec une certaine voracité, et eu grande quantité ; il parait tout à fait étranger aux faits qui lui sont reprochés. Quand on lui parle de sa place, de démisrion, de suspension, il rejette bien loin ces idées et déclare qu'il va reprendre ses fonctions à une époque très rapprochée , et que le préfet s^empressera de reconnaître une erreur qui a été commise.
Il reste dans la maison de sanié jusqu^au 31 décembre, mais il sort toot les jours, quelquefois même avant déjeuner, et le plus souvent après ; il ne rentre que le &oir, et alors c*est avec peine qu'il reconnaît le chemin qui conduit à sa chambre. Il est vrai de dire qu'il y a plusieurs janliiiB à traverser, néanmoins le chemin est assez direct.
Un jour sa femme vient le voir : il la quitte sans motif aucun pour descendre à la salle commune , où il se promène de long en large sans parler à personne; il faut lui rappeler que sa lemme est seule et qu'elle l'attend dans sa chambre pour l'y faire remonter.
Un autre Jour il ne rentre qu'à onze heures et demie chez le docteur Pressac ; Il est couvert de boue , comme s'il avait fait un chemin considé* rable. On lui demande pour quel motif il rentre aussi tard, il répond quH a dtoé chez un ami et qu'il en a été voir quelques autres. Or on apprend le lendemain qu'il a dîné chez sa femme, et qu'il est allé dans deux théfttrei du boulevard.
Chaque soir, il demandé une pomme crue, afln de pouvoir dormir la nuit. Ce n'est pas un aliment indéterminé qu'il lui faut , c'est une pomtn$ criM, et quand on la lui donne, parfois il ne ia mange pas. Madame G... nous a assuré que Jamais son mari ne prend d'aliment avant de se coucher. Les déclarations de toutes les personnes atlacliées & la maison de santé de M. Pressac sont unanimes sur ces divers points.
L'état de santé de M. G... avait paru grave à M. Pressac ; mais ce médecin nous a déclaré que , contre son attente , M. G... avait tout à coup changé à ses yeux la veille ou le jour de sa sortie; qu'alors il était gai, causeur , empressé , et semblait reprendre les habitudes et les usages propres à tout homme bien élevé dont la raison est saine.
Fait reproché àM^G... et circonstances dans lesquelles il a été
accompli-
Le 5 du mois de décembre 1838, Jour de la vente des objets appartenant à la succession Daval, le sieur Deniife, crieur public, remarque avec des personnes qui se trouvaient dans la salle d'exposition , un individu qui mettait plusieurs objetedans sa poche : il s'approche de lui et lui demande ft qui il a payé les objets qui étaient dans sa poche ; il répond qu'il n'avait rien dans ses poches. On s'assure du contraire ; et alors M. G... , car c'était lui qui avait pris ces objets , dit : Cest uns bagaielte que je vais tous payer. Amené devant le commissaire-priseur, il retire successivement de ses poches : 1** un petit pot vieux Sèvres ; 2o un trépied ; 3** un mouton en bronze.
M. G... ne répondait rien ; il avait l'air anéanti. La garde étant survenue, il se lalasp emyo^eoer, eç ^sant qu'il re^Àmâraii dems um ilemi* hemtef
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Quand les crlenrs Tont surpris et interpellé , il M prowmnmU de hoB§ f A large tam eh»reher à sortir ^
Examen de rinctUpé,
- M. 6. .M dans les visites asses réitérées que nous lui avons faites , nbm -m paru calme « d^une grande douceur de caractère, quoiqiie naset Oacile à 'ticiler, quand ou le questionne sur des faits qui portent atteinte à sa moralité. Ses facultés intellectniUles ne semblent pas altérées^ si Ton en ex- «pte la mémoire, qui dans plusieurs circonstances a été en défaut. Ainsi la narration de Taction qu'il aurait commise n'est pas faite par lui comme i*oat articulé les témoins. Suivant lut , il tenait le petit pot vieux Sèvres à la main, et il ne saurait.se rappeler quMl Tait mis dans sa poche. 11 n'aurait pris ces trois objets que pour les montrer au commissaire-priseur «1 kii manifester le désir qu'il avait d'en faire racquisitlon. Il les aurait placés dans sa poche pour avoir p)us de faciltié à escalader un comptoir sur lequel II fallait passer pobr se reudre de la salle d'eipositton à celle de la vente, un passage étroit que l'on avait conservé étant encombré. '. Questionné sur le fait de savoir pourquoi il n'avait pas décliné sa qualité de commissaire de police, il répond qu'il considérait son action comme lelledieDt naturelle, attendu qu'il avait fait cent fois la même chose dans d'autres ventes, qu'il avait été anéanti par les soupçons que l'on avait fait peser sur lui; que d^ailleurs il s'attendait à être conduit chez un de ses collègues, et que là l'erreur eût été bientôt reconnue. . 11 ajoute que le vol d'un objet de si peu de valeur contraste tellement avec sa position et son caractère, qu'il n'a jamais pu penser qu'un pareil sotfp^on Mi l'atteindre^ et qu'il ne s'en est pas afleclé depuis» . Mais toutes les fois que nous fixons son attention sur des fai4s qui eilgint le concours de la mi'moire pour être reproduits, c'est alor» qu'il n'y a plus la même prf'cision dans son esprit , que ses souvenirs sont eonfus « et que souvent il hésite longtemps avant d'émettre ses iilées avec quelque netteté il convienl qu'il a été malade d'esprit , que le sanft lui a monté à la lête, ainsi qu'il le dit. il attribue cet état ^ la fatigue que lui ont causée •es recherches pour le classement des matériaux de l'ouvrage indiqué « ainsi qu'à la grande quantité de cire qu'il a brûlée , et dont l'odeur réel* neuse lui portail à la tète.
• Il rend difficilement compte de l'emploi de son temps pendant son séjour à la mai<ion de santé ; il en oublie les circonstartce» principales ; fl se trompe, et sur les heures de sortie, et sur celles de rentrée , sur la cause de son arrivée si tardive un soir après un spectacle anquel il était allé. En un net, tout dénoie alors ches lui une légère faiblesse d'esprit
Que si nous groupons tons les faits que nous venons de recueillir, et si MUS les rapprochons de manière à en tirer des conséquences, nons ver* ffOBS M.O... s'êiré livré pendant dix ans aux fonctions d'avoué qu'il a remplies hoiforablement, rester six ans sans fonctions publiques et occuper ces six années i la confection d'un ouvrage estimé ; exercer eàsulle pendant sept ans les fonctions de commissaire de police, et arriver à l'âge de cinquante et quelques années, non seulement à Tabri de tout soupçon d'Infidélité, mais encore avec la réputation d*un homme d'une grvnde probité, et entouré de l'estime de tous ceux qui le connaissent.
• Plusieurs choses le distinguent pendant toute sa carrière : V U dignité d'knnine instruit qifil sait constamment conserver, ce que prouvent des témoignages Irrécusables ; 2* un goût prononcé , pendant plus de
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«ns, pour leri objets d*art et de curiosité ; 8* une préoccupation d*e9prlt
^o1 le rend habituellement distrait, en même temps que peu causeur, peu
lïommuDicatff , et cela au point de restel' ube dèftii-hctire , trois quarts
d'heure sans adresser une parole aux personnes qui l'entourent, ft sa
'fetfime même. *
'> rm resté, Jouissant d*nne grande aisance, sa placé nVst pour lui qu*ane
occupation et un moyen de compenser en partie la perte d'ane somtile
considérable qu'il a fltlte II y a finit Ans.
C'est atec de pareils antécédents, qn*à son âge et pour la première foM,
<M. O... aurait commis Un toI de nulle taleur pouf ainsi dire , hii qui , f» ?ellle , venait d'acheter pour I4Ù93 fr. d'objets de luxe destinés h orner
son appartement, objets que nous atons vus dans l'emplacement auquel
Ils étaient destinés.
Où chercher le mobile d'âne pareille action? Le vol est d'une talctir (Je 60 fr. r Ce n'est certes pas le besoin • ce ne peut être non plus le désir de posséder, car, dans cette hypothèse, celui-là même qui avait pu dépenser la veille 1,053 fr. jjour satisfaire ce désir, pouvait bien le lendemain faire
-im aussi léger sacrifice. Ainsi, d'une part le peu d'Importance de la soustraction ; d'une autre part la facilité qu'avait M. G... d'acquérir légitimement ce qui pouvait liri phlire, conduisent naturellement & rechercher Si les antécédchis de M. G... ne donneraient pas la preuve qu'il existait chez lui, à cette' époque , une altération quelconque des facultés inicl-
«lectuelles.
En effet, depiris quelques mois, deux personnes qui ont des rapports Journaliers avec M. 0... s'aperçoivent que son travail est plus difficile , qu'il se livre avec peine à ses occupations; cet état est surtout plus marqué depuis six serimines. Alors le travail de M. G... est nul ou presque nul dans ^es bureaux ; la lettre la plus insignifiante est pour loi d'une dîfficulté preMine insurmontable. Il est dans son bureau, il regarde fixement les personnes qui s'y rendent, il se promène de long en large et ne parle ft personne. Du resté, il le déclare aujourd'hui , il n'avait plus d'idées ; il lui ftWalt cinq minutes pour en trouver une , et encore ry parTêUait-il pas toujours. 0"alfe jours avant son arrestation , lui dont la conduite a toujours été pleine de convenance, fie rend chez son portier pour y faire allumer sa chandelle, en plaçant la chandelle dans une situation étrange, presque indécente, qui devait nécessairement prêter à rire, et cependant le portier, par respect pour M. G..., s'efforce de conserver tout son sangfroid. Comment M. G... allait-il allumer sa chandelle à huit heures du matin, alors qu'il avait du feu dans son cabinet? Mais il y a plus, M. G...*
• qui savait si bien garder les convenances de sa position , va se commettre en plein théâtre avec son officier de paix, et là l'entretient longuement de ï*onvrage qu'il a publié. Une autre fois, sur le boulevard. Il va au-deVant de lui et lui donne une poignée de main avec une familiarité tout inusitée chez lui?
Cest d*ns ces conditions d'esprit que cet homme , éminemment distrait, et dominé d'ailleurs par le goût des objets rares et anciens, se rend à une vente où il aperçoit trois choses de peu de valeur, mais qui sont a sa convenance. ÏjuI, qui dans les ventes a rhabiiude de prévenir les commissaires priseurs des objets qu'il veut acquérir, il s'en empnre en présence de pins de quarante personnes, les met dans sa poche, et va se rendre auprès du commissairc-priseur ; mais le passage est obstrué ; îT se promène de long en large. Or, il a été vu par un crieur qui bientôt TinterpeHe, et M. G..., anéanti par cette idée qu'ii peut être considéré comme un voleur, ayant peut-être encore déjà oublié qu'il a mis des objets daiis
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M poche» M laisse condaire aaprès do commtssaire-piisear, tire an à an de ses poches les objeu qu'il a pris, e\ seulement quand on le lui demande, puis, sans mot dire, se laisse entraîner par la garde. Toutefois sa qualité de commissaire de police domine encore dans son esprit, et c'esi alors quil te borne à dire : « Je reviendrai dans une demi-heure, » persuadé, comme il le dit depuis, qu'il allait être conduit chei un collègue et que toute ercemr allait cesser.
Mais nVst-ce pas là la condidte d'un cerveau faible ? Il suffisait à M. G.*« d'exhiber sa qualité pour éviter tout scandale , et il se laisse conduire . comme an enfant, entrequatre soldats, k la préfecturede police ; nous disons comme un entant, car tout individu qui, par sa fortune et son éducatkMi, aurait occupé dans la société le rang qn*y tenait M. G..., eét articulé des motife , eât f<iit connaître sa position , et cette déclaration eAt suffi poor éviter, au moins momentanément, tout éclat fâcheux.
Suivons M. G... Après le vol, il e^ conduit dans une maison de santé • et li il est considéré comme un fon par les personnes de la maison; elles qui sont toujours en rapport avec ces sortes de malades, elles voient on bomme chez lequel les facultés intellectuelles sont considérablement nf* faihlies. Sa tenue , sa conduite dans celte maison , sa manie du soir, ses habitudes du jour, Tisolement complet dans lequel il se place, le Jeu bmchinai de billard auquel il se livre , rindifférence absolue qu'il montre à l'égard de Taction qui lui est reprochée et sur les conséquences de cet acte pour sa position, tout, en un mot, vient Justifier cette manière de voir.
On se demandera peut-^tre comment , dans l'espaee de quatone Jours et sans aucun traitement actif, M. G... serait rentré dans son état nalnrel ou à peu près naturel. La réponse à cette question est facile, et pour qoi a fait une étude psychologique de Thomme safu et malade, elle sera facilement comprise. M. G... n'éuit pas fou à l'époque du 5 décembre, mais ses facultés intellectuelles avaient été notablement aflaiblies. Durant qnatorxe jours , il a été soustrait aux causes qui avaient amené celte l^tlgoe morale, cet afiaiblissement , c'est-à-dire à ce travail déclassement et de recherche qui eût été des plus pénibles pour toute autre personne qoe M. G... ; sa vie, ses habitudes ont été entièrement changées. Il a suffi de cette transition si brusque à Tétat de calme complet dans lequel il s'ent trouvé, pour le faire rentrer presque entièrement dans son état normal
Conclusion,
1* Si Ton en excepte la mémoire qui n'est pas peut-être parfeite , M. G... jouit actuellement de la plénitude de ses facultés intellectuelles.
2** Ses facultés intellectuelles étaient altérées à l'époquje du 5 décembre dernier.
Cette allération consisuit dans un afliaiblissement très marqué , dont le début remontait à une époque antérieure au 5 décembre (six semaines environ avant cette date).
3* Cette altération pouvait ôter & U, G... la conscience de ses actes. Si l'on joint à rinfiuence de cette lésion cérébrale pas*<agère, celle d'un caractère naturellement distrait et préoccupé , on comprendra très bien comment l'acte incriminé a pu «irc commis sans discernement, sans volonté raisonnée de la part de M. G.,.
U* L'affaiblissement des facultés intellectuelles, qui a existé passagèrement ches M. G..., parait avoir été déterminé surtout par le travail dt recherches auquel il s'est livré.
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Àceuêaiion de fabrication- de fausse mùrmaie. — Y a^t^il eu mefM/manie ?
Silvalor M présente an Jary sous le conp de deux accusations , celle de fausse monnaie et celle d'assassinat*
Lors des perquisitions qui ont été faites chez l'Inculpé, on a trouvé des ereusets, des fourneaux, des Itmes, quelques minerais, un alliage métal liqne, du plâtre, de Tacide arsénieux (oxyde blanc d*arsenic}. On a dû lui demander quel pouvait être Tusage de ces instruments et de ces snl>stances. Il a déclaré quMI se livrait à des expériences métallurgiques » ayant pour aHoiti la transmutation des méuux, et quMl avait découvert le moyen de faire de Tor.
L'instruction, en présence : i* de deux pièces fausses émises & deux années de distance , pois portant la même effigie et sortant par conséquent dn même moule ; 2* dinstruments pouvant servir à la confection de fausse monnaie ; .V de réponses qui pouvaient faire supposer une mo- Domanie ciiez Taccusé. dut , d'une part, faire analyser les pièces fausses et le reste d'alliage ; d'une autre part, commettre un médecin à l'elTet de rechercher si, en se livrant assidûment à des expériences chimiques ayant pour but d'opérer la transmutation des métaux et en ne cessant d'en eialter les résultats, Vaec^isi obéit dune préoccupation sincère; si cette préoccupation dénote en lui une aliénation plus ou moins grande des facultés Intellectuelles ; si, en admettant celte altération, on ne doit y apercevoir que les caractères d'une monomanie laissant à Pinculpé sur tout autre objet le plein exercice de son intelligence , ou si , an contraire , on doit y reconnaître cet état de démence dans lequel, suivant l'article 6ii du Gode pénal , il n'y a ni crime , ni délit imputable à l'auteur d'une action atteinte par les prohibitions de la iof ; autorisant d'ailleurs les experts à fskt procéder par Salvaior, s'Hs le jugeaient convenable, à quelques expériences chimiques , ayant pour but la vérification du fait 'articulé par rinculpé.
MM. Jacquemin , West et moi , fûmes chargés de cette dernière mission, et nous dûmes questionner l'accusé sur les principales circonstances de sa vie, dont nous transcrivons ici les faits les plus saillants.
Salvator, Piémontais d*origine , est né de parents aisés. Il a été placé en Piémont chez le père Joachim pour y faire son éducation. Il y est resté quatre ou cinq ans. Dès Ffige de onze ans il s'est livré à des éludes chimiques, et 11 a à cet effet suivi des cours dans les écoles du Piémont, sous .des moines dont il recevait des leçons particulières. Dès ce moment il a aflecté pour la chimie une grande prédilection ; il n'a jamais cessé de lui sacrifier tous ses loisirs , alors même que , livré au commerce et n'ayant aucune résidence fixe, il était obligé à des déplacements continuets.
Ses recherches l'ont conduit à découvrir, il y a cinq ans , le secret de produire du fer; et peu avant d'être mis en arrestation, en 1836, Il possédait le secret de faire de l'or et de l'argent ; il en avait déjà obtenu une certaine quantité qu'il avait vendue; mais la personne qui vivait avec lui a déclaré que le produit de cette vente ne s'<^tait pas élevé au delà de 50 fr.
Ce résultat a été pendant toute sa vie le but vers lequel il a constamment dirigé ses efforts. Il a consacré à ses recherches une grande partie de son existeaee, et le jour et la nuit; souvent même il passait des journées entières à ses foameaux , remuant sans cesse les matières contenues dans
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ses creusets, et cela même dans la position la plus incommode, le. fourneau à terre et Salvator à {i^enoux.
Toutefois ce travail n'absorbait pas a^scz sa pensée pour ie mettre dans l'impossibilité de s'occuper du commerce des bulles et des sangsues. Ses relations sous ce rapport étaient nombreuses. Il a parcouru divers pays et notamment Tltalie , et dans chacun d'eux il a fait des affaires importantes, puisque plusieurs d'entre eil^^s se sont élevées jusqu'à voe valeur de 10 à 11,000 francs de marchandises.
Ses facultés intellectuelles étaient assez entières pour qu'il ne ttut aucun registre, et que néanmoins il satisfit honorablement et avec exactitude, tant aux commandes qu'aux divers en^gcments que ce commerce pouvait faire naître.
Questionné sur son état Uabiluel de santé , il répond qu'il est généraletnent bon , que sa vie est sobre, qu'il prend peu da plaisir, qu'il dort pei| habituellement, et qu'il consacre ses moments de loiçir à des méditaUoM sur les métaux.
Ces faits soiit confirmés par la demoiselle Mar... À... qui n'a jamais i^emarqué chesbalvator de traces d'aliénation mentale. Elle le déclare d'un caractère doux et facile ; voyant peu de monde , ne prenant que peu de plaisir; sobre , dormant peu , et quand la nuit il s'éveillait avant l'heur» du lever, il méditait , mais avec calme; du reste, humain, aimant les animaux, jamais de discussions dans ses rapports avec les personnes qu'il fréquentait pour sou commerce ; Tune d'elles s'élanl présentée chez lui» et ayant employé à son égard des formes impertinentes et même hostiles, il l'iaviia a>cc douceur à se retirer, et il la blâma hautement après soudéparL
Salvator, interrogé sur les idées chimiques qui lui sont propres, répond : Que seul il possède des notions exactes sur l'air, sur le soufre, quj n'est pas un corps simple comme on lu prétend généralement ; qu'il peu4 transformer le cujvre en plomb et le plomb en fer, en un mot opérer la transmutation des métaux ; qu'ils sont tous des corps composés et uuù pas des corps simples.
li lui suffit de douze k quinze heures pour uansformer le cuivre e^ plomb, et il nous oiïre, il y a plus, il nous prie instamment de vouloir bien le mettre à l'œuvre. (;'est là son désir le plus ardent; il tient a démontrer que les divers ustensiles trouvés chez lui n'ont pas d'autre objet ^ et alors, dans la narration des découvertes qu'il prétend avoir faites, sa figure se coiore, sa physionomie s'anime, sa voix s'élève, sa parole plus brève est plus rapide, bcs gestes t>e multiplient, et si nous lui laisaoi\f entrevoir la possibilité ci'acôéder à ses désirs, il nous en exprUne avec force, sa satisfaction... Mais si tout à coup nous reportons ses idées sur quelques unes des circonstances du crime dont il est accusé, nous retrouvons en lui la même impétuosité d'esprit à repousser, les charges qui peuvent peser sur lui/ Ainsi l'un de nous, l'interrompant au milieu delà narration la plus animée de ses expériences chimiques , lui pose brusquement cette question: n Salvator, vous qvcz été arrêté et reconnu par Dauphinot pour être celui qui a porté les coups de poignard auxquels terey a sficcombé? h Et aussitôt 4e s'écrier': » Qudie confiance voulez-vous que Ton accorde à un pareil témoignage ? Dauphinot me reconnaît, et il ne peut même pas dire la couleur de mes vêtements IIU Nous invitons Salvator k ugus faire connaître les substances dont il a besoUi pour transformer du cuivre en plomb ; il nous désigne alors du cuivre rouge, 4u soufre» du charbon, de . l'acide borique , du carbonate de chaux , de l'acide sulfurique , de Tacide hydrochlorique, elc
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Qoaad MM» lui denamipiit de ft'ex|>)iqiier sur la réaetlw de tes wêê^ ilSBces et sur la manière de procéder è ses opëraiions, il fek remarquer que c'est là son secret; que d'ailleurs la pratique en est facile, et qa*après ravoir vu opérer une seule fois , nous pourrons arriver aux mêmes rësDl-» tats que lui.
IH^ndaIU toute cette discussion , nous avons acquis la certitude que Salvalor ue possédait dé. la chimie que des noiioos fort ImiNirfaites. Pour s'exprimer» il n'emploie que les noms les plus vulgaires de, la science, on plutôt des dénoniinatiODS qui ne sont pas scientiGques. 11 désigne souvent des substauces sous des noms qui neieuir appartiennent pas, et il ne cdn • natl pas les réactions qu'elles exercent les unes sur les autres.
Enfin , il est remarquable que ses phrases sont toujoui's les mta^s , se présentent toujours avec la mêpie tournure, avec les raèlnes expresatoos, et que le plus souvent elles sont la reproduction de celles que Ton re* Lrottve dans diverses pétitions qu'il a adressées soit an roi, soit à la reine, soit k des magistrats , places qui boos opt été soumises par M. Cranail « juge cbargé de l'instruction.
De ces divers faits nous avons dû tirer laeondnsion suivante :
i* Ea se livrant à des expérleâces métaUurgiqpes , et en ne cessant d'en exalter les résuluts , Salvator Dl>éit en effet à une préoccapaiion sincère*
T Cette préoccupation constitue une exaltation d'esprit , une idée fixe« née de Tignorance et de la présomption, que l'on ne peui cependant pas qualifier de monomanie dans un sens alisolu.
3" Cette exaltation, ioi)t en portant préjudice k ses intérêts personnels» lui laisse cependant la conscience du bien et du mal et le plein exercice de ses facultés iniellectnelles sur tout ;iuU'e sujet*
On ne doit donc pas reconnatu-e cbex Salvator cet état de démence dans lequel, suivant l'article bà du Code pénal» il n'y a ni crime ni déliu
A l'audience , l'accusé a prouvé combien nos conclusions étaient fondées, il s'est défendu avec une exaltation d'esprit peu commune, rappe* lant sans cesse l'aileniion sur ses conoaissances chimiques ; mais en même teasps , il a fait preuve d'une mémoire et d'uiie présence d^esprk aussi comptèies que possible. Dans ses explications, il ne parlait jamais de 4'auteur du crime qu'à la troisième personne ; et dans ses répliques les pins îUHunées, cette condition était toujours remplie. Un témoin déposait il, ii cberchaitaussitôt à le mettre en contradiction ayec lui-même; il possédait tous les documents de l'instruction , et jamais une noie n'est venue en aide à ses arguments. Mais cette téi^acilé, née de rexaltatioii dans les idées ; cette irascibilité qu'il a déployée , devaient constittier pour lui une circonstance atténuante, et le jury en a tenu compte.
Quant aux expertises qui ont été faites k Toccasioe des pièces fausses « voici ce qu'elles oni démontré : 1" les deux pièces épiises à une distance, de deux années étaient formées par un alliage de cuivre et d'étain ; 2" cet ilUiage se trouvait à peu près dans les mêmes proportions que dans un. petit culot d'alliage saisi chez SaWator.
Plusieurs questions ont été adressées à des experts relativement à l'emploi que l'on pouvait faire de l'acidu arsénieux dans les opérations métallt)fgi4Ues, aiÎD de connaître si réellemeat S^yator avajt [Hi ^ servir de celte substance dont ou avait retrouvé plusieurs fragments dans ses poches. L'accusé posait à' M. Chevallier cette question : L'acide arsénieux serl-tTà la fortnalion des fluHtê vitreux ei résinerai /^ Ce qui vonlaii 4)re, l'acide arsénieux peui-H favoriser la vitrification ou confection du
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verre 7 Cette qiicstfcHi, évidemment mal posée, patofo^elle ezprlntii Vidée de fluide électrique Titré et résineax, et par conséquent mal conçae«t hmI comprise, ne fat pas résolue par M. GheYallier, mais elle fut interprétée sons son véritable point de vue par M. Gay-Lussac, qui déclara qu*en effet Taclde arsénieux était employé dans quelques fabriques de verrerie pour favoriser la vitrification. Or Salvator se servait de potasse et de silice dans •es essais métallurgiques, et c*éuit dans le même bat qn*il employait Taclde arsénieax« L'accusation n'élevait d*ailienrs aucun soupçon d'empoisonnement.
On demanda si, en unissant du cuitrs acee du plomb si de Vétain , dans des proparlions données , on pouvaU , en variant ces propor^ fions , arriver à faire unepièee aussi lourde qu'une pièce d^argent^ en supposant que Us dimensions des deux pièces fussent exaeiemesU les mêmes?
M. Gay-Lnssac répondit qa*on pouvait même faire une pièce plus lourde, si l'on employait une grande proportiOB de plomb et des quantités infini'ment petites de cuivre et d'étain , car le plomb est d'un poids spécifi^pie plus considérable que l'argent
Le moment des débats oA Salvator a laissé voir qu'en effet il s'était accnpé de la fabrication de la fausse monnaie, est celui où M. Thioller, contrôleur de la Monnaie , a été interrogé sur le fait de savoir si , avec nn moule en plâtre, on pouvait faire de la feusse monnaie, et si, avec un pareil monle , la pièce pouvait ressortir sans aucune altération. La réponse sur le premier chef fut positive ; c'est, suivant M. Tliiolier, le seul moyen qu'emploient les faux monnayeurs. Elle fut négative quant à la seconde question, attendu, a feit observer M. Thiolier, qu'il faut toujours un point du moule par où l'on puisse couler l'alliage , et que , comme le coulage s'opère constamment par la tranche, il y a toujours sur celle-ci un point où les lettres ne sont pas roarqu«*es, piiisqu'après le moulage on est obligé d'enlever le surplus de la matière qui a pénétré à travers le conduit d'écoulement, t\ que cette ablation ne peut s'opérer qu'an moyen d'un grattage.
C'est ce qui était arrivé sur doux pièces soumises à l'expertise : les lettres D, O du mot Domine étaient effacées ; et comme ces lettres se trouvaient en relief sur la tranche, il n'avait pas été possible de les reproduire. A ce moment, Salvator entre dans des discussions théoriques et pratiques sor les moyens à employer pour que la pièce vienne plus ou moins bien. L'avocat général l'interpelle pour savoir où il a puisé de pareils documents ; il répond qu'il n'a pas donni de hi nuit , et qu'il a employé tottt son temps à méditer sur ce sujet : que, d'ailleurs, ce sont des faits purement pliyslques dont on peut prévoir tons les résultats 1 1
Cependant le Jury n'a pas trouvé dans les éléments de l'Instruction ni dans les débats des preuves sufGsantes à l'appui du chef d'accusation de fiibricalion de fausse monnaie.
DÉTERMINER SI UN INDIVIDU iTAIT SAIN d'BSPRIT àU TEMPS OU UN FAIT A ÂtA accompli.
Cette question peut être adressée au médecin à roccaston d'une action criminelle qui a été commise. Nous renvoyons pour ce qui a trait à ee sujet à la cpiestion précédente (t;oy . pag. 687) , où noua avons rapporté un fait d'annulation de testament qui démontre
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dans quelles condition elle peut être posée. La question peut aussi s'élever à Toccasion de personnes malades qui ont fait un testament , une donation , ou un acte quelconque , et après le décès desquelles on demande l'annulation de ces actes , en alléguant , soit l'état de faiblesse des facultés intellectuelles du malade, soit l'état d'aliénation d'esprit symptomatique de la maladie à laquelle il a succombé et où il se trouvait alors. On sent combien il est difficile de traiter une pareille question, et de poser les bases de sa solution , aussi n'est-elle guère adressée que dans le but d'éclairer les magistrats sur l'influence que telle ou telle maladie peut exercer sur les facultés intellectuelles ; dans celui de savoir jusqu'à quel point le délire peut être complet ; s'il peut présenter des intervalles lucides ; si un individu dans un état de subdelxrium peut en être retiré par excitations, stimulations, et posséder alors un état des facultés intellectuelles qui lui permette de faire un acte de telle ou telle importance ; si le délire est continu ou intermittent ; quelle peut être l'influence d'une maladie sur la force des facultés de l'entendement ; toutes questions dont la solution est relative à chaque espèce de maladie et même de malade; car l'âge, la constitution, la force du sujet, la durée de la maladie et son intensité, sont autant de circonstances qui peuvent faire varier les résultats. En général , dans ces sortes de cas, ce sont plutôt les actes eux-mêmes et les preuves par témoins qui éclairent les magistrats , parce que, pour que le médecin puisse résoudre la question, il faut qu'il ait des renseignements médicaux pris sur l'état du malade, et presque toujours des données de ce genre manquent à l'instruction.
Il est une question qui a été soumise aux facultés de médecine de Paris , Montpellier et Strasbourg , et qui a quelque analogie avec celle qui nous occupe : Un individu qui meurt dans les vingt jours de la date d'un contrai de rente viagère était-il atteint^ au moment de la passation de ce contrat ^ de la maladie qui l'a fait périr f
Gett^ question se l'attache aux articles 1974 et 1975 du Gode civil, ainsi conçu :
Art. 197â. Tout contrat de rente viagère, créée sur la tète d^aae personne qui était morte aa jour du contrat, ne produit aucun effeL
Art. 1975. Il en est de même du contrat par lequel la rente a été créée sur la tête dUine personne atteinte de la maladie dont elle est décédée dans les vingt Jours de la date du contrat.
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Le sieur Fried, de Strasbourg, passe, le U mars 1809, un contrat de rente qui renferme une constitution de rentes à fonds perdus h son profit ; cet homme était hémiplégique depuis dix ans , à la suite d'une attaque d'apoplexie ; il meurt le deuxième jour après la passation dit contrat de rente, d'une attaque d'apoplexie accidentellement survenue à la suite d'un mouvement de colère. On veut savoir si, le jour où l'acte a été passé, cet bomoie était déjà atteint de la maladie à laquelle il a succonod>é ; ou en d'autre termes, on demande si l'hémiplégie qui existait depub dix ans , et l'attaque d'apoplexie qui l'a fait périr le deuxième jour de la passation du contrat , ne forment qu'uqe saule et iméme maladie.
Les opinions furent partagées à cet égard , et cependant U oe pouvait y avoir doute. Fried avait bien eu deux maladies aeiablables auxquelles avait succédé l'hémiplégie qui l'avait £a^ périr. Il conservait im symptôme de la première maladie, mais cette maladie avait été guérie, puisqu'il avait vécu dix ans après Son invasion ; il était survenu une apoplexie foudroyante qui avait déterminé la mort. — Tel serait le cas d'un homme auquel il resterait une portion du poumon indurée par suite d'une première pneumonie, et auquel il surviendrait une seconde affectioa. analogue qui le ferait périr. On sent donc que c'est dans ce sens que toutes les questions de ce genre devront être résolues.
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