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PREFACE DE L’AUTEUR

POUR L’EDITION FRANGAISE.

La traduction de mon 7Traité de médecine légale que
M. Gustave Germer BArLLigre présente aux médecins et aux
Jurisconsultes francais, a été faite, comme le titre T'indique,
«sous les yeux de l'auteur.» J'ai été & méme, en effet, de
comparer le manuscrit francais avec I'édition originale
allemande, et je puis certifier que le traducteur a rendu
irés exactement le sens du texte allemand, et que, sauf
quelques coupures adroites qu’on a cru devoir faire, afin
d’éviter aux lecteurs francais des détails trop circonstanciés
relatifs aux lois allemandes, la traduction francaise est une

fidéle reproduction de la troisiéme édition allemande. 11 ne
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me reste qu’a souhaiter que l'ouvrage soit accueilll avec
indulgence par le public médical francais; celui-ci y
trouvera le fruit d’'une longue et riche expérience médico-

légale et I'essai d’un travail clinique sur cette science.

Berlin, Décembre 1861.

GASPER.



PREFACE DU TRADUCTEUR.

L’Allemagne peut é(re considérée comme le bercean de la mé-
decine légale. CGharles-Quint, qui le premier essaya de réaliser
le désir unanime d’unité dans lalégislation de toute I'Allemagne,
obtint dela die¢te germanique la sanction d’on code pénal connu
depuis sous le nom de Constitution Carolirie, dans lequel les
art. 147 & 149 imposaient aux tribunaux l'obligation d’avoir
recours a 'expertise des chirurgiens dans les cas de blessures ;
il fallait aussi que dans les cas d’accouchement clandestin et
d’infanticide, I'accusée fut visitée par une sage-femme qui a été
par la suite remplacée par un medecin. Depuis la promulgation
de celte constitution, les juges prirent I’habilude de consuller
les médecins dans les cas de virginilé, d’impuissance, de mala-
dies simulées.

Le code de Gharles-Quint ne fut cependant pas le premier qui
fit mention des medecins ; nous voyons dans I'histoire romaine
qu'un médecin, septemvir, etait chargeé de veiller sur ia santé pu-
blique dans chaque quartier de Rome, et qu’il existait des préfets
médicaux pour chaque légion et pour chaque province; des
médecins remplissant des fonclions publiques analogues exis-
taient depuis les temps les plus reculés en Allemagne, et il ren-
trait méme dans leurs attributions de répondre aux questions
de toute nature que pouvaient leur adresser les juges. La cons-
titution de Charles-Quint ne modifia I'ordre des choses anté-
rieur qu’en ce qu’elle rendit celte consultation obligatoire.

L'existence de ces médecins de la santé publique explique
commen! la Constitution Caroline rencontra, des le commen-
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cement, des hommes déja trés aples aux fomclions impor-
tantes qui leur étaient assignées, et comment peu de temps
aprés un cerlain nombre d’entre eux avaient acquis une légi-
time autorite. 2

Aussi I'Allernagne ne tarda-t-elle pas a produire un grand
nombre de travaux sur la médecine légale, tandis qu'en France,
en Italie et en Angleterre cette science élail presque inconnue.

En France, excepté Ambroise Paré au xvi° si¢cle, Gendry a la
fin du xvue, Blégny a la fin du xvn® et Devaux au commence-
meént du xvii®, il faut arriver jusqu’a la fin du xvin® siécle a
Mahon et Fodéré pour rencontrer des auteurs de quelque valeur
en médecine légale. En Italie, excepté Fortunato Fideli, dans
son livre Delle relazioni medico-legali (1602), et Paul Zacchias,
dans son grand et fameux ouvrage, personne ne parait avoir osé
aborder la science médico-légale jusqu’au commencement de ce
siécle. Quant a I'Angleterre, elle n‘a rien produit de sérieux sur
ce sujet avant les temps modernes.

En Allemagne, au contraire, nous rencontrons des la fin du
xvir® siecle et le commencement du xvin®, des ceuvres déja remar-
quables de Ammann (1670), Behrens (1696), Michel-Bernard
Valentin (1701), Bohn (1704), And. Geelicke (1723), Feich-
meyer (1723), Mich. Albertus (1725), Valentin Kreutmann
(1726) , Eschenbach (1746), Hebenstreit (1753), Beerner
(1756), Ludwig (1765) ; il faut joindre & ces noms, & une époque
plus rapprochee, Metzger, Masius, Plenk, et plus récemment
encore Henke, Beer, Bernt.

Le texte du code de Charles-Quint prescrivait d’avoir recours
aux c/ururgiens, mais le peu d'estime que I'on avait pour eux a
cette époque, qui se trouvait du reste justifié par I'insuffisance
de leur instruction, les fit remplacer bientot par des médecins.
Cette substitulion ne suffit pas encore pour satisfaire les tribu-
naux, et il fut décidé que dans les cas difficiles on aurait recours
d une consultation faite aupres des grandes Facultés de 1'Alle-
magne. De la vient Pinstitution des sociétés savantes médico-
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légales chargées de réviser les rapports des médecins 1égistes, et
qui fonctionnent avec tant de succés en Prusse, comme nous le
verrons plus bas. Les Facultés allemandes conserverent dans
leurs archives la relation de tous les cas qui leur avaient é(é
soumis et qui avaient été le sujet de leurs travaux ; de temps en
temps les professeurs de ces Facultés mirent ces nombreux ma-
teriaux en ordre et les publiérent, en les faisant accompagner
de commentaires; c’est ainsi que Valentin a tiré des archives
de 'université ses Pandectes médico-légales, qu’Albert a com-
pil¢ son Systéme de jurisprudence médicale, que Zittman a
publié six cents observations qui se sont présentées a la Faculté
de Leipzig, que Richter en a publié quatre-vingt-dix provenant
de la méme source; nous devons des collections analogues a
Tropanegger, Fritzche, Clauser, et plus réecemment a Schlegel,
Ploucquet, Elvert et Moritz.

La création d’un grand nombre de chaires de médecine légale
en Allemagne des la fin du xvii° siecle, plus de cent ans avant
qull y en edt en France, en Angleterre et en Italie, est aussi
une des causes de la supérioritée de I’Allemagne. Nous signale-
rons encore comme un symptome de cette supériorité les nom-
breux journaux el publications périodiques sur la médecine
legale, qui depuis longtemps ont un grand succés en Allemagne,
tandis qu’en France cette science n’a qu'un seul organe, les
Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, dans lequel
elle n’occupe méme que le second rang; el en Italie aucun
journal de ce genre n’a pu réunir assez de lecteurs pour se sou-
tenir.

Parmi tous les Etats de ’Allemagne, celui qui occupe le pre-
mier rang en médecine légale, c’est sans contredit la Prusse. Un
des services supérieurs de 'administration porte le nom de manzs-
tére des affaires médicales, la médecine légale en forme une
des branches les plus importantes, et est organisée de la maniére
suivante :

Chaque affaire mcdico-légale est d’abord soumise a I'examen
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d’un médecin assermenté, remplissant les fonctions de médecin
[égiste (médecin-physicien) pour toutes (1) les affaires qui se pré-
sentent devant le tribunal auquel il est attaché ; expertise a
lieu, du moins dans les villes ol il y a une Faculté de médecine,
en présence des médecins ou éléves en médecine qui veulent se
former & la pratique, et il y a 13 un véritable cours de c/inique
de médecine légale ; a Berlin, ce cours est fait par M. Casper, et
les éléves assistent tous les jours & toutes les autopsies légales
qui se présentent.

Cette publicité des autopsies, qu’'il esl si regreitable de
ne pas voir adopter en France, puisqu’elle est comme la
publicité des débats, une garantie d’exactitude et d'impartia-
litt pour l'accusé et le public, n’entrave en rien laction
de la justice, de l'aveu méme des juges d’instruction prus-
siens, elle est de plus indispensable pour former des médecins
légistes. N’arrive-t-il pasen effet tous les joursen France que des
étudiants en médecine finissent leurs études et parviennent au
grade de docteur sans avoir vu un seu/ cas de médecine légale?
Ne voit-on pas de jeunes praticiens appelés a la hate dans un
cas médico-légal, méme des plus faciles, étre dans un grand
embarras et se trouver exposés a émettre une opinion qui peut
compromettre lear réputation et la dignité de leur profession ?
Et cela par suite de I'absence de I'expérience la plus élemen-
taire ; il n’en serait pas ainsi si aux remarquables lecons faites
a la Faculté de Paris, on joignait des cours de clinique a la
Morgue. Nous n’aurions plus a déplorer la ficheuse opinion que
certains magistrats francais ont de la médecine legale. Je citerai
les paroles de M. Troplong : « La médecine légale affecte depuis
» quelque temps la prétention d’imposer ses oracles a la juris-
» prudence. Il faut avouer que ce que j’ai vu et entendu de cer-
» tains médecins dans ma carriére judiciaire dépasse toute

(1) Ce n’est pas comme en France ol le juge d’instruction peut choisir arbi-
trairement le médecin expert .qui lui plait.
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» croyance

» Je pense que la médecine légale n'a ajouté aucun progrés
» sérieux aux doctrines recues dans la jurisprudence, et qu'elle
» ne doit en rien les modifier. » M. Tardieu s’est élevé avec
éloquence contre ces paroles « injustes et blessantes », dans la
séance de I’Académie impériale de médecine du 5 mars 1861, Le
meilleur moyen de les rendre fausses a tout jamais ne serait-il
pas de former un grand nombre de médecins a la pratique de
cette noble science, et de faire cesser un état de choses en vertn
duquel un petit nombre de privilégiés seulement ont le droit
de pénétrer les secrets de la science dont ils exercent pour
ainsi dire le monopole ?

Revenons a ’Allemagne : le juge d’instruction assiste a I'ex-
pertise et fait dresser procés-verbal de tous les phénoménes
observes par le médecin; a la fin du procés-verbal 'expert expose
la conclusion sommaire de ce qui lui parait ressortir de plus vrai-
semblable des résultats de I'autopsie, et il répond aux quelques
questions que peut lui poser le juge d’instruction. Puis si 'in-
struction est continuee, on demande ensuite au médecin un rap-
port detaillé sur 'autopsie qu’il a faite, et on lul communique
en méme temps toutes les piéces du procés: le procés-verbal
doit servir de base au rapport, mais ce dernier est rédige de
maniére a étre compris méme des hommes etrangers a la méde-
cine.

Si le ministére public ou la défense refuse d’accepter ce
rapport, on Penvoie, ainsi que le procés-verbal de l'autopsie
et toutes les piéees, 4 une seconde juridiction medico-legale
appelée collége médical, qui est instifuée dans chaque province
du royaume ; ce collége médical, composé de quatre a six
membres, nomme un rapporteur sur affaire, on discute en
séance tous les faits, et un des membres est charge de soumettre
au tribunal le résultat de cette seconde expertise.

Enfin, lorsque les doutes n’ont pas disparu, et que de nouvelles
réclamations s'élévent encore, on a recours a une troisieme ju-
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ridiction appelée députation scientifique, qui siége daps la
capitale du royaume, et qui se compose des hommes les plus
éminents ; 'affaire est encore ¢tudiée a fond et il en est fait un
troisiéme rapport qui, cette fois, juge en dernier ressort.

De plus, ces diverses instances de médecine légale ont pour
mission de revoir tous les trois mois les rapports des médecins
légistes experls qui, d’apres les réglements, doivent étre envoyes
an collége médical et de la a la députation scientifique, et cette
derniére les renvoic aux experts avec des observations qui doi-
vent leur servir de régle pour 'avenir ou bien d’encouragement.

Avec le secours d'aussi nombreux matériaux, et sous le régime
d’une organisation scientifique aussi supérieure, on pouvait s’at-
tendre de la part de M. Casper, qui depuis plus de trente ans
professe la medecine légale a I'Université de Berlin et la pralique
comme expert devant les (ribunaux de la méme ville, et qui par
une connaissance approfondie des langues francaise, anglaise et
italienne, a toujours é(é au courant du contingent scientifique
que I'étranger a pu apporter a I’Allemagne, on pouvait s’attendre,
dis-je, de la part de ce savant, 4 une ceuvre magistrale, posant
d’une maniére certaine le niveau de la science & propos de toute
les questions, et élaguant tout ce qu’une tradition trop servile-
ment suivie ou mal inlerprétée a pu introduire d’erreurs et de
préjuges. Ceux qui liront ce livre s'apercevront que leurs es-
pérances auront été loin d’étre décues.

M. Casper, en effet, dans sa longue carriére, est un de ceux
qui ont imprimé a la médecine 1égale I'élan qui a placé cette
science a une position digne de sa mission. Au milieu d'un
grand nombre d’ouvrages qu’il a publiés, nous signalerons
d’abord les Mémoires de statistique médicale et de médecine
publique qui furent imprimés pour la premiére fois en 1825,
et pour la seconde en 1835 ; cet ouvrage contenait entre autres
articles remarquables des recherches intéressantes sur la de
rée moyenne de la vie humaine ; il est peu de statisticiens
qui M'aient puisé a celle source précicuse; nous signalerons
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¢galement le dernier ouvrage intitulé Autopsies médico-légales,
dont deux éditions ayant été promptement épuisées, I'aateur a
fait comme troisiéme édition le livre dont je présente aujour-
d’hui la traduction au public francais.

Ce n’est pas sans beaucoup d’hésitation que j'ai entrepris cette
lourde tache, et je m’'empresse de dire tout de suite que ma tra-
duction ne donne qu’un pile reflet de I'édition originale. Je me
trouvais a Berlin depuis plus de six mois, javais suivi ré-
gulicrement les lecons de clinique médico-légale faites par
M. Casper, auprés duquel j’avais trouvé, dés mon arrivée en
Allemagne, un accueil plein d'une bienveillance affectueuse,
j'avais vu ce savant trouvant la vérité au bout de son scalpel
dans les affaires qui paraissaient les plus difficiles, et dans les-
quelles il s’agissait de la téte ou de la liberté d’un accusé ; j’avais
vu cette riche expérience venant en aide & une lucidité merveil-
leuse, donner 4 la justice des bases précieuses pour la poursuite
de ses affaires, soit en appuyant ses soupgons dans la recherche
d’un criminel, soit en la détournant d’une enquéte qui devait
rester sans résultat, et qui ne pouvait que compromettre sa di-
gnite.

L’intérét que je pris & cette étude me fit lire 'ouvrage du
maitre, dans lequel je la trouvai si admirablement exposée, que
j'essayal d’abord timidement de traduire certains chapitres; ces
essals ont été approuvés par M. Casper et par plusieurs méde-
cins francais qui ont lu des extraits publiés dans la Gazette des
hépitauz, et je suis bien aise de saisir ici I'occasion de remercier
M. Tardieu de 'encouragement sympathique qu'il a bien voulu me
donner dans cette occasion ; je me décidai alors a faire la traduc-
tion compléte de I'ouvrage, qui avait eu en Allemagne un succes
immense, et dont on avait fait des traductions en hollandais,
en italien et en anglais (1), espérant rendre service a mes com-

(1) La traduction anglaise a été faite par la nouvelle Société de Sydenham a
Londres, qui a été fondée dans le but de faire traduire les ouvrages étrangers les
meilleurs et les plus importants. La Société étant composée de cing mille membres,
chaque traduction est tirée a 5,000 exemplaires.
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patriotes en leur offrant la possibilité de lire cette ceuvre, passée a
I’état de monument scientifique. J'ai reproduit toutes les lois prus-
siennes, d’abord parce qu’une partie de ces lois sont les mémes
qu’en France, puisque la Prusse rhénane est sous le régime du
code Napoléon, el parce qu’ensuile dans un grand nombre de lois
la différence entre le code prussien et le code francais n'existe
que dansTapplication de la peine, ce qui n'a aucune importance
pour le médecin légiste ; enfin, les quelques points qui présen-
tent des différences réelles m’ont paru mériter la peine d’étre
mis sous les yeux des lecteurs francais; on verra en effet que,
surtout pdur ce qui concerne les coups et blessures, 1l y a des
paragraphes de la loi prussienne qui méritent d’étre pris en con-
sidération.

Il ne faut aftribuer qu’au traducteur les imperfections de
forme el les obscurilés que I'on pourra rencontrer; il a eu sou-
vent a regretler Dinsuffisance de ses connaissances, qui ne
peut trouver une circonstance alténuante que dans les nom-
breux efforts qu’il a faits pour y suppléer.

26 Décembre 1861.

Gustave GERMER BAILLIERE.
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POUR L’EDITION ALLEMANDE,

La troisiéme édition de mon ouvrage Gerichtliche Leichend ff-
nungen (Autopsies médico-légales) étant épuisée, je concus le
projet de faire un Trasté pratique de médecine léqale. La partie
thanatologique traitant toutes les questions qui se présentent au
medecin légiste en face du cadavre, et qui formait pour ainsi
dire une nouvelle édition de mes Autopsies médico-léqales, parut
la premiere fois en octobre 1856 ; ce volume fut bientot épuisé,
et jen donnai en décembre 1857 une nouvelle édition. Au mois
de septembre 1858 je fis paraitre la partie biologique, c’est-a-
dire I'étude de toutes lcs questions que le médecin légiste a a
étudier en face de 'homme vivant, et qui completa Vouvrage.
Au bout de quelques mois I'ouvrage était encore épuise, c’est
alors que je me mis & I'ceuvre pour refondre et travailler de
nouveau le livre, afin d’offrir au public médical une troisieme
edition définitivement compléte.

De méme que dans les cours que je fais depuis trente-six ans
a la Faculté de Berlin, je me s«uizﬁTorcé, dans cet ouvrage, de
résister a la tendance fatale qui s¢rencontre ordinairement dans
les ouvrages de médecine légale, et qui congisle a vouloir séparer
cette science de la medecine ordinaire.riai aussi egsaye d’en
retrancher tout ce qui n'est pas de son domaine, ou méme tout
ce qui ne lui touche qu’accessoirement, plaies d’une trogservile.
tradition et d’une grossiére inexpérience ; enfin j'ai cherché a
bien faire comprendre la réelle position du médecin devant le
tribunal, et le but exclusivement pratique de la médecine legale.
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Le médecin légiste est médecin, pas autre chose, c’est-a-dire
ni jurisconsulte ni juge, cet axiome bien simple est la base de la
réforme que nous proposons, el qui est exposée dans le courant
de cet ouvrage; de méme que le macon, le charpentier, 'armu-
rier sont appelés & renseigner la justice sur un cas donné, en se
basant sur I'expérience quils ont de leur profession, de
méme le médecin. Que dirait-on en effet si, a I'occasion d’un
tableau vendu, un peintre élant appelé a se prononcer comme
expert, et devant déclarer si ledit tableau doit étre attribué a
Raphaél, que dirait-on, dis-je, si 'on exigeait de ce peintre la
définition juridique du mot « escroquerie » et la peine qu’elle
entraine en matiére penale ?

C’est pourtant ce qui arrive pour la médecine sil’on s’en rap-
porle aux nombreux livres qui existent en médecine leégale, et
dans lesquels se Lrouvent d’interrainables discussions sur la
signification des mots « dolus » et « culpa, » etc.

L’ancienne confusion qui existait autrefois entre les attribu-
tions du médecin et celles du juge en beaucoup de circonstan-
ces, nous a fait hériter d’une doctrine funeste, qui consiste en
medecine legale a ne baser les déclarations que sur les preuves
absolues. Maintenant que les juges et les jurés ne se prononcent
que sur la conviction qu’ils ont acquise, d’aprés 'ensemble des
fails constatés, pourquoi le médecin légiste resterait-il dans
Vorniere des preuves absolues? D’un autre coté, quelle est la
question de diagnostic médical qui peut recevoir une solution
certaine, indubitable, infail@)le? C'est de ce fatal attachement
pour les preuves absolues quest résullé le sceplicisme absurde
qu'ont affiché certaing experts, qui a fait que beaucoup de gens
en sont atrivés a nid l'ulilité de la médecine légale. Qu'on se
rappelle @ cet égard les funestes discussions sur la docimasie
pulmonaire, les empoisonnements, la faute d’un tiers dans les
cas de mort violente.

N’est-il pas extraordinaire que, tandis que le médecin appelé
au lit du malade s'inquiéle de tous les faits concernant non-seu-



PREFACE DE L’AUTEUR POUR L’EDITION ALLEMANDE. XVII

lement I'état présent du malade, mais ses antécedents et tout ce
qui enfin est capable de jeter quelque lumiére sur affection en
question, n’est-il pas extraordinaire, dis-je, que ce médecin,
parce qu'l est appelé par la justice, ne doive tenir aucun compte
ni des antecedents, ni des probabilités, ni des combinaisons du
sens commun, et doive s'en tenir strictement aux « preuves
absolues » présentees par le sujet exploré au moment méme de
l'exploration! Que pourrait-on dire avec une pareille théorie
dans des expertises de maladies mentales ou de mort attribuée
a un assassinat?

Cette facheuse erreur, trop {réquente en Allemagne, provient
de ce que beaucoup d’auteurs, trés distingués du reste, n’ont
pas pu controler ce que leur érudition littéraire etleurs théories
de cabinet leur a inspiré par le résultat d’'une expérience person-
nelle étendue.

Je citerai comme exemple feu Henke, qui mérite d’étre nommé
avant tous les autres, a cause de la grande autorité dont ont
joui ses écrits pendant si longlemps, et qui pourtant n’a jamais
fait une seule autopsie légale, ni franchi le seuil d’une prison,
ni expertisé les parties genitales d’une fille violée, ni examine
I’état mental d’un criminel, etc. Il en est beaucoup parmi ses
prédécesseurs et ses successeurs qui sonl dans le méme cas.Aussi,
que d’erreurs se sont propagees parce que ces auteurs se sont
contentés d’enregistrer des « citations » acceptees comme des
vérités sans contrdle. Nous citerons.un exemple grossier :

P Zacchias (Queest., liv. I, tit. II, VIII) proave (!) par des
« citations » la possibilité de la naissance de 8,9, 12,36, 72, et
méme 150 enfants nés uno enizu, il cite méme une comtesse de
Henneberg qui a donné le jour a 365 enfants 4 la fois, mais il a
soin d’ajouter prudemment & propos de ce cas : ego judicium
abstineo. Aujourd’hui évidemment de pareilles absurdités n’ont
plus cours, mais on trouve encore dans des auteurs modernes cité
comme source authentique un livre que peu de gens ont lu et
qui est intitulé : Lucina sine concubitu.
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Les critiques que nous avons faites dans cel ouvrage sur
la théorie dela docimasie pulmonaire de Ploucquet, sur les
attentats a la pudeur, sur la possibilité des naissances tar-
dives, des monomanies instinctives, prouveront combien d’er-
reurs graves se sont glissées en médecine légale par suite
de cette habitude de compiler sans contrdler par 'expérience.

Etant & méme, par suite d’une pratique médico-légale étendue
et datant de plus de trente ans, de recueillir tous les jours de
nouvelles observations, j'ai pu verifier et redresser toutes les
théories acceptées jusqu’a ce jour ; aussi cet ouvrage n’est-il basé
que sur mes propres observations; partout o mon experience n’a
pas suffi pour résoudre les questions qui se sont présentées, j'ai
préféré 'avouer franchement, plutét que de copier servilement et
aveuglément ce qu'ont dit les autres. Les critiques nombreuses
auxquelles ont été soumises les éditions antérieures de cet ou-
vrage ont bien voulu constater qu’ils’y trouvait des travaux tout
a fait originaux, et qui me sont personnels ; ce sont ceux qui trai-
tent de: 'aptitude physique a I'emprisonnement, les attentats ala
pudeur, les naissances tardives, la superfétation, la chronologie
des symptomes de la putréfaction, les blessures, les empoison-
nemenls, les bralures, la responsabilité médicale, les nom-
breuses expériences faites sur le cadavre, et toute la parlie
psychologique.

Pour cette derniere partie J'al besoin de répondre a quelques
psychologues qui T'ont “critiquée. C’est avec intention que jai
évité toutes les discussions purement philosophiques et spécula-
tives ; elles auraicnt été superflues dans le coté médico-légal de
la question, el tous les praticiens sont d’accord pour se plaindre
de la confusion qu’elles entrainent loujours. J'ai vu avec une
grande satisfaction que les meilleurs praliciens ont approuvé ma
maniére de voir, et ont déclaré qu'une ontologie trop spé-
ciale des maladies menlales élait trés funeste en médecine
legale.

On ne trouvera pas dans cel ouvrage I'élude des questions
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purement physiologiques ou chirurgicales que tout médecin doit
savoir.

Je ne me suis pas non plus étendu sur la chimie légale, non-
seulement parce qu’il existe d’excellents ouvrages sur ce sujet,
mais encore parce que j’ai toujours considéré comme une
faute de la part des auteurs de consacrer une grande partie d’un
ouvrage de médecine legale a I’étude d’une question se présen-
tant proportionnellement trés rarement, et pour la solution de
laquelle (du moins en Allemagne) la loi ordonne d’appeler un
expert de la spécialite.

Les observations sont la partie essentielle de cet ouyrage. Je
ferai remarquer que dans cette édition le nombre en a été beau-
coup augnienté ; que dans la pactie biologique elles atteignent
le chiffre de deux cent vingt et une, et dans la partie thana-
tologique le chiffre de quatre cents. La plupart des autopsies
ont été faites devant un auditoire nombreux, compose d’éléves
et de jeunes médecins allemands et étrangers ; on ne peut of-
frir une plus grande garantie pour V'exactitude des faits publiés.
Mon intention ayant été de publier un travail clinique de me-
decine légale, j'ai choisi avec soin dans le monceau d’observa-
tions qui me sont personnelles, celles qui présentaient un in-
térét spécifique a la question que je venais de traiter.

Le grand nombre et la diversité de combinaison de ces obser-
vations présentera aux praticiens des analogies, méme pour les
cas les plus difficiles qui se présenteront a eux ; j'aurais bien
voulu pour cette raison pouvoir doubler le nombre de ces obser-
vations, mais j’aurais craint de donner trop d’étendue & I'ou-
vrage.

Cette troisitme édition a recu de nombreuses augmentations
dans sa parlie théorique, surtout dans la thanatologie, pour
les questions suivantes : les spermatozoaires, le tatouage, les
poids et mesures des nouveau-nés, le noyau d’ossification de
Iextrémité inférieure dun fémur, les sillons strangulatoices pro-
duits sur les cadavres ; enfin ont été relcndus et rédiges a nou-
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veau les chapitres suivants : la viabilité, les naissaunces tardives,
le momification, le diag’nostic des laches de sang, les cristaux
’hémine, les blessures par armes a feu, les bralures, les em-
peisonnements, les ruptures des carotides dans la pendaison,
Iétat du sang aprés I'empoisonnement par Poxyde de carbone,
les mouvements de déglutition précédant la respiration, les bles-
sures intra-utérines du feetus, la docimasie pulmonaire. Quant
a Ta responsabilité médicale, ma maniere de voir a ¢té assez sou-
vent comballue; il n'y arien d’etonnant qu’il se présenle des
divergences d’opinion sous ce rapport, mais je n’ai renconlre
dans toutes les critiques qui m’ont é1é adressées, aucune théorie
que j’aurais. voulu accepter.

Les lois prussiennes ont éLé rapportées i extenso en (éle des
chapitres auxquels elles se rapportaient ; je n'al cependant pas
passé complétement sous silence les autres codes. Du reste tous
les codes pénaux modernes ont de grandes ressemblances, et on
aurait tort d’appeler cet ouvrage un livre de médecine légale
prussienne. L'idée d’ajouter a cet ouvrage un atlas de planches
coloriées comme complément des descriptions loujours insuffi-
santes, €lait nouvelle, et le bon accueil qu'elle a trouvé aupres
du public prouve qu’elle remplit une lacune.

Le succés, si flatteur pour mol, des premiéres éditions épui-
sées en si peu de temps, et les diverses traductions qui en ont
été faites a I'élranger m’ont fait coutracter unc dette de recon-
naissance envers le public médical, et je n’ai pas cru pouvoir
m’en acquilter mieux qu'en redoublant de soin dans la publi-
cation de I'édition acluelle.
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ABDOMEN (dissection de V'), 11, 164.

ABULIE, 320.

AGCOYGHEMENT, 161 ; comme cause
de maladie mentale, 312; diagnostic
de '—. 162 ; douleurs de '—-, 163;
troubles généraux de I'—, 163; de-
bout, 561.

ACIDE arsénieux, II, 277 ; cyanhydri-
que, LI, 285 ; oxalique, II, 234 ; sul-
furique, II, 279 ; urique déposé dans
les reins, 11, 527.

ADIPOCIRE, II, 3%.

AGE, 11, 74; de Venfant, II, 470 in-
fluence de I’ — dans la putréfaction, II,
29.

AIR ATMOSPHERIQUE, on influence
dans la putréfaction, II, 27.

ALCOOL, II, 287.

ALIENES (exploration des), 272 ; lieu
d’exploration des —, 274 ; guestions
5 adresser aux—s §75s

ALIENATION MENTALE (voy. Maladies
mentales), 266.

AMAUROSE simulée, 248. .«

ANALYSE chimique des poisons, IT, 275;
chimique des taches d’acide sulfuri-
que, I, 160 ; chimique des taches de
feces, II, 158 ; chimique des taches
de sang sur les instruments, II, 147 ;
chimique des taches de sang suf les
vétements, II, 151 ; des taches de
sperme, I1, 138. '

ANEMIE comme cause de mort, Il 51 ;
dans la mort par le chloroforme, H,
437.

[ )

ANOMALIES du bassin, 47 ; présentées
par le cadavre, II, 80 ; du pénis,
46.

-~

ANUS (état de I') dans la pédérastie,
120.

APPAUVRISSEMENT du sang, 1I, 239.

APLATISSEMENT du tissu des muscles,
I1, 13.

AREOLE (coloration) du mamelon, 136,
167.@

ARMES-gfeu, 11,108 ; présence de I'—,
I, 209.

ARTERE (putréfaction des), II, 45.
ASPHYXIE, II, 320 ; diagnostic de I'—,
I, 321 ; faute d’usgtiers, II, 330.

ATELECTASIE, II, 508.

AUREOLE du cordon ombilical, (I, 329.

AUSCULTATION obstétricale, 142.

AUDIENCE (possibilité pour un r}atlade
de comparaitre av), 17. -

AUTOPSIE. But de ' —, II, 3 ; époque
del’ —, II, 53 ; proces-verbal de I'—.
II, 165 ; tardive, Il, 53; procédé de
Ir—. I, 67,

AVORTEMENT, 171

BALLOTTEMENT, 141,

BIOLOGIE, 11, 1.

BIO-THANATOLOGIE des nouveau-nés,
I1, 467.

BLESSURES (définition des), II, 178
de enfant dans utérus, II, 546 ; de

# iste de lenfant, II, 564 ; de téte,
cause de maladies mentales, 34
faute d’un tiers, II, 195; graves,
192 ; importantes, 2092; légéres, 209

b
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léthalité des —. Il, 179 ; non mor-
telles, 190 ; trouvées sur le cadavre,
I1, 87 ; le viol est-il une — 7 98.

BRULURES mortelles, I1, 219 ; (expé-
riences sur le cadavre), II, 222;
faute d’un tiers, 1I, 226.

BULLES d’air dans le sang dans la ort
par le chloroforme, II, A38.

CADAVRE, II, 1. .

CAPACITE de travail, 207.

CARONCULES myrtiformes, 76.

CAROTIDE (rupture de la membrane
interne de la) dans Ia pendaison, II,
360.

CAUSES de mort, II, 48.

CAUSTIQUES, II, 222.

CERTIFICATS, 28 ; délivrés faux vo-
lontairement, 33.

CEPHALEMATOME, II, 551. @

CERVEAU (ruptures du), II, 06 ; pu-
tréfaction du — des adultes, I, 41 ;
putréfaction du — des nouveau-nés,
I, 39; hypérémie du — dans las-
phyxie, II, 32 ; hypérémie du —
dans la pendaison, II, 367 ; hypéré-
mie du — dans la submersion, II,
396 et 401 ; hypérémie du — dans
la congélation, II, 429,

CHAIR de poule dans la submersion, II,
399,

{CHALEUR animale, II, 12; dans I'as-
phyxie, II, 322 ; influence de la —
dans la putréfaction, II, 29.

CHAMPIGNONS vénéneux, II, 284,

CHEVEUX, II, 75 ; dans 'empoisonne-
ment, II, 286 ; d’un enfant a ma-
turité, 11, 478,

CIILOROFORME, II, 433 ; administra-
tion du —, II, 445 ; dose du —, II,
444 5 mort par le —. diagnostic, II,
436 5 odeur du —, II, 437 ; prépa-
ration du —, II, 444,

CHUTE de la téte de I'enfant sur le sol,
11, 564 ; du cordon ombilical, II 529,

TABLE ANALYTIQUE.

CICATRICES, 11, 80 ; du col de l'uté-
rus, 169 1 de la peau du ventre pen-
dant la grossesse, 137. ‘

CIRCULATION feetale, 11, 531,

COAGULATION du sang apres la mort,
I1, 18.

COEUR (état du) dans la mort par le
chloroforme, II, 440 ; putréfaction du
—, II, £7 ; rupture du —, 1I, 106;
hypérémie du —droit dans I’asphyxie,
II, 223.

COIT (aptitude au), 41 ; inaptitude de
I’homme au —, 42 ; inaptitude de la
femme au —, 435.

COLCHIQUE, II, 282.

COLLEGE médical, II, 176.

COLORATION du sang dans la mort par
Ie chloroformne, II, 436 ; foncée du
sang dans l'asphyxie, II, 322; voyez
couleur.

COMBUSTION spontanée, II, 226.

COMPRESSION du cordon, II, 557.

CONCEPTION, 62.

CONGELATION, II, 428 ; diagnostic de
la —, I1, 429 ; faute d’un tiers, II,
430,

CONGESTION cérébrale comme cause
de maladie mentale, 312.

CONSTITUTION, II, 74; influence de
la — dans la putréfaction, II, 25.

CONSTRICTION de I'utérus, II, 560.

CORDON du nouveau-né, I1, 474 ; com-
pression «du —, I, 557 ; entortille-
ment du —, 1I, 558; chute du —.
I, 529.

Cov, 11, 78 ; dissection du —, II, 163 ;
élat du — des strangulés, 11, 351 ;
état du — des hommes pendus aprés
la mort, I, 358.

COULEUR des poumons des nouveau-
nés, II, 506 ; — du cadavre, 11, 79;
== des yeux, I, 76 ; — du visage des
asphyxiés, 1I, 327; — du visage des
pendus, II, 347 ; — du corps des
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noyes, II, 398; — de la muqueuse
du vagin pendant la grossesse, 138 ;
voyez coloration,

COUPS, voy. blessures, 209; de ver-
ges, 100.

GRIME (procédé du meurtrier dans I’exé-
cution du), II, 120.

GUNNILINGUS, 125.

DECHIRURE des bords de I'hymen, 84;
— du sphincter, 120 ; — de la ma-
trice, 178.

DEFINITION de¢ la médecine légale, 1.

DEFIGURATION, 193,

DEFLORATION, 73.

DEFORMATION, 193.

DEFAUTS d’ossification des os du crane,
If, 552.

DEGRE de mortalité, 192.

DEMARCHE difficile, 85.

DENTS, II, 76.

DEPUTATION scientifique, II, 176.

DIAMETRE d’un enfant a terme, II, 478.

DIAPHRAGME dans ladocimasie, 11, 504;
position du — dans la submersion, II,
403 ; putréfaction du —, II, 44.

DIPSOMANIE, 367.

DISSECTION, II, 162 ; procédé de —.
I1, 162.

DOCIMASIE pulmonaire, 11, 498.

DUREE de la vie de 'enfant, 11, 535.

DUVET de la peau, II, 478.

DYSEMIE comme cause de mort, II, 51.

EAU dans l'estomac des noyés, II, 405,

EBRANLEMENTS moraux comme cause
de maladie mentale, 316.

ECCHYMOSES des nouvean-nés, 11, 532;
de la téte des enfants, II, 551 ; pété-
chiales dans lasphyxie, II, 324; —
trouvées sur le corps des femmes vio-
lées, 85 ; — du vagin, 81.

EGUME dans Dasphyxie, II, 327 ; —
dans la pendaison, II, 368; — dans
la submersion, If, 402 ; — sangui-
nolente dans les poumons, II, 526.
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FGRATIGNURES, II, 104.

EMPHYSEME pulmonaire des nouveau-
nés, II, 519, 588.

EMPOISONNEMENTS, II, 263; autopsie
dans les —. II, 272; chronique par le
chloroforme, II, 441 ; définition de
'—. 11, 264 ; diagnostic de I'—. II,
269 ; faute d’un tiers, II, 292 ; sym-
ptémes d’ — . II, 270.

ENSEIGNEMENT de la médecine 1ég. 2.

ENTORTILLEMENT du cordon des
nouveau-nés, II, 557.

EPIGLOTTE (situation de I') dansla sub-
mersion, II, 401.

EPILEPSIE comme cause de maladie
‘mentale, 314 ; simulée, 246.

EPIPLOON (putréfaction), 11, 41.

EPISPADIAS, 50,

ESTOMAC du nouveau-né, II, 473;
liquide dans I'— dauns le cas de sub-
mersion, 11, 405 ; putréfaction de '—,
I, 39.

ETRANGLEMENT du cordon, II, 557.

EXCES vénériens comme cause de ma-
ladie mentale, 314"

EXHUMATIONS, II, 57.

EXPERIENCES sur les animaux a propos
de mort par le chloroforme, II, 434 ;
sar le cadavre a propos des blessu~
res par cause mécanique, II, 183
sur le cadavre a propos de brilures,
II, 222; sur le cadavre a propos de
plaies par armes a feu, II, 202 ; sur
le cadavre a propos du sillon strangu-
latoire, If, 354.

EXPERTISES médico-légales, 7 ; con-
naissance des piéces dans les —, 8 ;
lieu de I'—, 10 ; but de I'—. 11 ;
orales dans les audiences, 32.

EXPULSION du méconium et de I'urine,
I, 531 ; — douloureuse de I'urine et
des féces apres le viol, 85,

FATIGUE intellectuelle comme cause de
maladie mentale, 315.
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FAUTE de la mere dans le cas de mort
de V’enfant, 11, 578 ; d’un tiers a
propos d’asphyxie, 11, 330 ; d’un tiers
a propos de brilures, II, 226 ; d'un
tiers dans la congélation, Il, 430 ;
d’un tiers a propos d’empoisonne-
ment, 1I, 292; d’un tiers a propos
d’hémorrhagie, II, 244 ; d’un tiers
dans le cas de blessures, I1, 195; d’un
tiers dans Ia pendaison, 11, 373; d’un

tiers dans les plaies par armes a feu, |

11, 209; d’un tiers a propos de sub-
mersion, II, 416.

FECONDATION, 57.

FECONDITE, 58.

FELLARE, 125.

FIEVRE de lait, 164.

FISSURE du crdne des nouveau-nés, II,
565.

FLUIPITE du sang dans P'asphyxie, II,
322; du sang dans la submersion,
404.

FOETUS (du), 11, 470 ; & ses différents
Ages, I, 476 ; mouvements du —,
135, 144. _

FOIE dans la docimasie, I, 498 ; pu-
tréfaction du —. 241 ; ruptiires du —.
1, 107.

FRACTURES des os d’un cadavre, 1I,
184.

FRAICHEUR du cadavre dans la sub-
mersion, I1, 398.

FRENULUM (destruction du), 167.

GENRES de mort particuliers aux nou-
veau-nés, 11, 545 ; de mort, leur
influence dans la putréfaction, 11, 26.

GROSSESSE, 131 ; comme cause de
maladie mentale, 313; diagnostic de
la —, 13%4; duréé de la —. 144,
ignotée, 159 ; cachée, 159.

HALLUCINATIONS, 268.

HEMORRNAGIE (faute d’un tiers), II,
244 ; mortelle, 11, 237; simulée,
245+

TABLE ANALYTIQUE.

HEMORRHOIDES, 138.

HERMAPHRODISME, 54.

HEREDITE des maladies mentales, 311.

HERNIES scrotales, 48.

NEPATISATION des poumons des nou-
veau-nés, I1, 508.

HUMIDITE (son influence dans la putré-
faction), I1, 29.

HYDROTHERAPIE, 11, 454.

HYMEN, 74 ; déchirures de I’ — 84;
absence de I'—, 167 ; anomalies de ',

HYPERAERIE, 11, 403.

HYPEREMIE comme cause de mort, 11,
51 ; cérébrale dans Ia submersion, Ii,
4101 ; de I'abdomen dans I’asphyxie,
11, 326 ; del’abdomen dans la submier-
sion, 11, 105; des poumons dans ’au-
topsie, I1, 223 ; des poumons dans la
submersion, II, 404 ; du cerveau dans
I’asphyxie, II, 326 ; du cceur droit
dans lasphyxie, II, 223; du cceur
droit dans la submersion, If, Aok,

HYPERESTHRESIE des organes génitaux
de la femme, 45.

HYPOCHONDRIE, 320.

HYPOSPADIAS, 50.

HYPOSTASES sanguinés, 11, {3 ; san-
guines externes, I, 14 ; sanguines in-
ternes, 11, 16 ; de I1a moelle &piniére,
11, 17 ; des intestins, 11,17 ; des pou-
mons, 1, 17 des reins, II, 17 ; du
cerveatl, 11, 16.

IDEE fixe, 348.

IMBECILLITE, 417.

IMMER SION des poumons malgré fa res-
pirationi; 11, 524.

INANITION, 11, 255.

INCAPAGITE de travail dé longue durée,
205.

INCONTINENCE d’urine simulée, 245,

INFANTICIDE, II, 578.

INFLAMMATION comme cause fe thort,
II, 50; du ¢terveéau comme cause de
maladies mentales, 312.
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INCISIONS dans le tissu des poumons,
I1, 525,

INJECTION de la trachée dans las-
phyxie, II, 325 ; de la trachée dans la
submersion, I1, 402; de la trachée
dans la mort par Ie chloroforme, II,
437.

INSOLATION comme cause de maladie
méntale, 34.

INSPECTION des vétements; II, 150 ;

extérieure du cadavte, I1, 73.

INSTINCTS, 385, -

INSTRUMENTS, 101 ; sang sur les —,
I1, 112 ; contondants, I, 105 ; perfo-
rants, I, 101 ; strangtlants, I, 110;
tranchants, II, 101.

INSUFFLATION artificielle, II; 516.

INTERVALLES lucides, 845

INTESTINS (putréfiction des), IE; 40.

IRRUMARE, 125.

IVRESSE, 367 ; du sommeil, 269, 374.

KLEPTOMANIE; 386.

KOPROPHAGE, 175.

KYESTEINE, 142.

LAIT dans les seins, 164.

LANGUE, II, 76 ; étranglement de 13—
dams Pdsphyxie, I1, 327 ; proéminence
de la— dans la strangulation, II, 348,
proéminence de la — dans la submer-
sion, II, 399.

LARYNX (fracttire du); 185.

LETHALITE des blessures, II; 179,

LEVEES (grandes); 76: toméfaction;
160 ; turgescence dans la grossesse,
138.

LIVIDITES cadavériques, II, 14,

LONGUEUR du corps, II, 74.

LOCHIES, 165. -

MAINS, I, 78 ; état des — dansla sub-
mersion, II, 400 ; état des — dans les
plaies par armes & feu; IT; 240.

MAISONS de force, 15.

MALADIE (définition), 203 ; traces de—
trouvées sur le cadavre; II, 80; ab-
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dominales comme cause de maladies
mentales, 312; mentales, 254 5 men-
tales, but de ’exploration, 256 ; men-
tales, étiologie, 310 ; production par
blessure d’une — mentale, 200 ; men-
tales simulées, 270 ; simulées, 238 :
diagnostic des — simulées, 240.
MAMELON dans la grossesse, 140.
MANIE, 317; furieuse, 324 ; des que-
relles, 364 ; mélancolique, 320 ; sans
délire, 324 : transitoire, 329.
MANQUE de nourriture, II, 255.
MATRICE, voyez utérus
MATURITE, II, 478.
MEGONIUM chez le nouveau-né, 11, 474,
MEDECIN légisté vis-a-vis du juge, 6 ;
en Allemagné et autres pays, 4.

 MEMBRANE pupillaire, II, 488.

MESENTERE (pittréfaction du), 11, 44.
MENSTRUATION (fausse); 139.

' MENSTRUES (cessation des), 139.

MESURES d’un enfant a maturité, II,
479.

MODELE de procés-verbal; IT; 169 ; de
rapport; II, 175.

MOLE, 1, 470.

MOMIFICATION; I, 36; du cordon om-
bilical, II, 529.

MONOMANIE,; 348; du vol, 386 ; homi-
cide, 410 ; intendiaire; 398.

MONSTRUOSITE; II, 7.

MORT (causes de), II, 48; de I’enfant
avant sa naissance, II, 545; de Fen-
fant pendant sa naissance, IT, 550 ; de
I’enfant aprés la vaissance, II, 561
moment précis de la —. TI, 93 par
hémorrhagie du cordon, 11, 572 ; prio-
rité de la —, II, 10% signes de —,
I, 11, 75; violente, II 49, 178.

MOTIFS des actions de ’homme, 259.

MUSEAU de tanche (voy. orifite de la
matrice).

MUTILATION, 193.

MYOPIE simulée, 248,
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NAISSANCE tardive, 146 ; tardive (dia-
gnostic), 152.

NEUROPARALYSIE, 11, 50.

NEVRALGIES, 135,

NEZ (maladies simulées du), 246.

NOMBRIL dans la grossesse, 141.

NOUVEAU-NE (du), II, 470.

NOYAU d’ossification de I'extrémité infé-~
rieure du fémur, I1, 485, 560.

NYMPHOMANIE, 385.

ODEUR du mucus vaginal dans la gros-
sesse, 143.

OESOPHAGE (putréfaction de 1), I, 44;
rupture de I’, 11, 106.

OMBILIC du nouveau-né, II, 473.

ONGLES (état des) dans la submersion,
I1, 400; — de Penfant né a terme,
11, 485.

OPERATIONS chirurgicales dont on
trouve des traces sur le cadavre, II,
99.

OPIOMANIE, 371.

OPIUM, I1, 285.

OREILLE (maladies simuléesde I'), 246.

ORGANES génitaux (turgescence des)
dans la strangulation, 11, 349.

ORIFICE de la matrice, 77 ; circulaire,
136 ; rond, 169.

0S d’un enfant a terme, II, 489,

OUIE (privation de 1'), 197.

PALEUR du cadavre dans la submersion,
I1, 399.

PANGREAS (putréfaction du), II, 44.

PARALYSIES simulées, 247.

PAROLE (privation de la), 195.

PARTIES génitales, II, 79,

PASSIONS, 315, 377.

PEAU d’un enfarft & maturité, 11, 478 ;
du nouveau-né, II, 472.

PEDERASTIE, 117.

PENDAISON, II, 346 ; faute d’un tiers,
I1, 373.

PENIS (raccourcissement du) dans Ia
submersion, II, 401.
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PERICARDE (rupture du), I1, 106.

PHOSPHORE, 11, 281.

PHLYCTENES, II, 221.

PHRYSICIEN (médecin), 5.

PIE-MERE, I1, 237.

PIQUEURS (société des), 406.

PLAIES par armes a feu, II, 197 ; par
armes a feu, expériences sur le cada-
vre, I1, 202; par armes a feu faute
d’un tiers, I1, 209.

PLIS DE LA PEAU des mains des
noyers, I1, 400 ; — del’anus des pé-
dérastes, 121; — du ventre des
femmes accouchées, 168.

POIDS de ’enfant.4 maturité, II, 478 ;
des poumons des nouveau-nés, II, 509,

POISONS (analyse chymique des), II,
275 ; corrosifs, II, 268, 271, 274 ,
divisions des, II, 266 ; hypérémisants,
11, 268, 272, 274; neuroparalysants,
I1, 269, 272; septiques, 11, 269, 272,
tabifiques, I1, 269, 272.

POULS vaginal, 143.

POUMONS du nouveau-né, II, 473 ; dans
ladocimasie, II, 305 ; putréfaction des
—, 11, 42 ; ruptures des —, IT, 106 ;
volume des — dans la submersion, II,
4£03.

PROCEDE du meurtrier dans I'exécution
du crime, II, 120.

PROCES-VERBAL del’autopsie, II, 165.

PROJECTILE (direction de), II, 212.

FSEUDO-ecchymose, II, 93; -lucidité,
348.

PSYCHOLOGIE médico-légale, 254,

PUBERTE comme cause de maladie men-
tale, 313. P

PUTREFACTION, II, 24 ; des poumons
des nouveau-nés, II, 522; chronologie
des phénoménes dela —. II, 31 ; in-
fluences extérieures sur la —, II, 27;
influences internes sur la —, II, 25 ;
— dans1eau, 11, 419 ; — dans ’uté-
rus, II, 534,
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PYROMANIE, 398,

RACES dans la superfétation, 155.

RAPPOCRT des experts, II, 172 ; sexuels,
40.

RATE (putréfaction de la), II, 41 ; rup-
ture de la —, 11, 107.

REINS (putréfaction des), il, 44.

RELACHEMENT des muscles, 11, 13.

REPENTIR chez les aliénés, 266, _

REPRODUCTION (privation de I'aptitude
a la), 198.

RESISTANCE (traces de), 85,

RESPIRATION avant la naiss., 11, 495.

RESPONSABILITE, 256 ; du diagnostic
médical, 258 ; médicale, 11, 447.

RETRECISSEMENT du vagin, 46.

REVES, 374.

REVISION des rapports, 11, 176.

RIGIDITE cadavérique, 11, 21 ; cadavé-
rique dans l’asphyxie, 11, 322,

RUPTURES, 11, 105.

SANG. Voyez taches.

SAPONIFICATION, 11, 34.

SATYRIASIS, 385.

SEINS, 74 ; turgescence des —, 163.

SEXE, 1I, 73; influence du — dans la
putréfaction, 11, 25.

SIGNES de la mort, 11, 74.

SILLON strangulatoire, 1I, 351 ; stran-
gulatoire au cou des enfants, II, 557.

SIMULATION de maladies, 238.

SODOMIE, 124.

SOMMEIL, 374.

SOMNAMBULISME, 314, 375.

SONDE (emploi de la) en médecine 1é-
gale, 11, 100.

SPERME, 88 ; taches de—, 1I, 87, 158.

STRANGULATION, 1I, 346 ; faute d’un
tiers, 11, 373.

STERILITE, 62.

SUBMERSION, 11, 395 ; diagnostic dela
—, 11, 397 ; faute d’un tiers, I1, 416;
symptdmes de —, 1I, 401; — des
nouveau-nés, II, 406.
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SUBLIME corrosif, 11, 284,

SUPERFETATION, 153.

SUBSISTANCE (possibilité pour un ma-
lade de subvenir a sa) 18 ; abortives,
173.

SUBSTITUTION d’enfant, 176,

SUPPOSITION d’enfant, 176.

SURDITE simulée, 249,

SURDI-MUTITE, 422, 316; simulée,
250.

SURNATATION des poumons, 11, 515,

SYNECHIES du vagin, 46,

TATOUAGE, 11, 82.

TAGHES d’acide sulfurique, II, 160 ; de
feces, 1I, 158; de mort, 11, 14 de
sang, 83 ; de sang sur les instruments,
11, 112; de sang sur les vétements,
II, 151; de sperme, 11, 87, 158; —
miroitantes du ventre des femmes qui
sont accouchées, 168.

TESTICULES d’un enfanl i terme, 11,
489.

TRTE (dissection de la), 11, 162,

THANATOLOGIE, 11, 1.

THEORIES médicales, 11, 455

THORAX (dissection du), 1I, 163.

TISSU pulmonaire des nouveau-nés, 11
505.

TRAGHEE (putréfaction de la), 11, 38 ;
ruptures de la —. I1, 106.

TRIBADIE, 123.

TURGESCENCE des grandes lévres et
du périnée, 138.

URINE (expulsion douloureuse del’), 85.

UTERUS (déchirure de I'), 178 ; double,
156 ; putréfaction de I'—. 11, 45;
pendant la grossesse, 136; aprés
I'accouchement, 166 ; raptures de
I’ —. II, 107.

VAGIN (corps étrangers obstruant le),
47 ; couleur lie de vin dans la mu-
queuse du —, 138 ; dilatation du —.
167 ; étroitesse du —. 70'; excoria~
tion de la muqueuse du —, 81 ; odeur

?



XXVIII

du mucus du —, 143 ; sécrétion mu-
co-purulente de Ia muqueuse du —.
82; température du —. 143,

VAGISSEMENT utérin, 11, 495.

VARICES, 138.

VENTRE (plis de la peau du), 4168.

VERGETURES, 137 ; aprés I'accouche-
ment, 168.

VESSIE (plénitude de la) dans Ia sub-
mersion, II, 408 ; putréfaction de la
—, I, 44.

VETEMENTS, I, 150.

VIABILITE, II, 4, 475.

VIE de I'enfant, II, 492; sans respira-
tion, II, 492,

VIOL, 78; considéré comme blessure,
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98 ; diagnostic du —, 81 ; par un seul
homme, 93 ; pendant le sommejl, 93 ;
suivi de grossesse, 95; suiyi de sy-
philis, 95.

VIRGINITE, 72.

VIRILITE, 60.

VISAGE (état du) dans V'asphyxie, II,
327 ; état du — dans la strangulation,
IT, 347; état du — dans Ia submer-
sion, II, 399.

VOUSSURE du thorax, II, 499.

VUE (privation de Ia), 197.

YEUX (couleur des), II, 76; proémi-
nence des — dans la strangulation,
L, 348.

FIN DE LA TABLE ANALYTIQUE.



TRAITE PRATIQUE

DE

MEDECINE LEGALE

PARTIE BIOLOGIQUE.

INTRODUCTION.

§ 1. — Objet de lascience.

La médecine légale est une science qui demande une grande finesse
d’observation pour combiner les faits du’elle a a observer et atteindre
le but qu’elle se propose. Les faits sont présentés par la nature; le but
estd’éclairer la législation civile et pénale et d’aider & 'administration
de la justice. Plus les faits sont obscurs, plus la mission du méde-
cin devient importante dans la recherche de la vérité. 11 a dans ses
mains les garanties de la sécurité publique; il faut qu’il soit pourvu
d’une profonde sagacité, soit pour interpréter dans leur vrai sens
certains faits scientifiques sans se laisser influencer par les incidents
accessoires ; soit pour trouver parmi un grand nombre de fails les
plus importants pour découvrir la vérité; soit pour soupgonner ¢eux
qui ne sont révélés que par de seuls indices et en I'absence de
preuves. -

Done : la médecine légale ese Uart d’expertiser les fails des
sciences médicales pour venir en aide & la législation et a Uad-
mintstration de la justice.

Elle a un objet propre : ainsi I'art de reconnaitre les morls vio-

lentes, les abus et les égarements dans les rapports sexuels, les
1
I.
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maladies simulées, corporelles et mentales, la vie douteuse de l'en-
fant nouveau-né, etc., forme 1’objet principal de la médecine 1égale,
(Yest donc une science spéciale, et 'on a eu tort de nier cette spé-
cialité.

Elle doit laisser de cdté tout ce qui n"appartient pas a son domaine
particulier. Et c’est & tort, comme nous I'avons dit dans la préface,
qu’on a voulu y faire entrer, soit des connaissances préliminaires,
soit des théories, controverses, définitions, subltilités juridiques, qui
lui sont tout a fait étrangéres; car, encore une fois, elle étudie les
faits de la nature, vient au secours de ’administration de la justice
et de la science du droit, sans pour cela étre cette science méme.

§ 2. — Enseignement de la science,

Il est partout reconnu que I'enseignement de la médecine légale
nest possiblle qu'autant que le professeur posséde un grand fonds de
pratique personnelle. Gar cetle science est éminemment pratique,
elle se base tout entiére sur la réalité, et ne peut que s’égarer lors-
qu’elle s’adonne & la théorie et & la spéculation.

En d’autres termes; le professeur de médecine légale doit prati-
quer ou avoir pratiqué la médecine légale ; par la méme raison que
le professeur de clinique doit pratiquer ou avoir pratiqué la médecine.
(est par cetle raison que les gouvernements ont été hien inspirés
lorsqu’ils sont arrivés a réunir dans la méme main les emplois de
professeur de médecine légale et de médecin légiste. Cela existe a
Berlin depuis trente ans, ainsi que dans d’autres universités prus-
siennes, en Autriche, en Baviére, en Russie, en Suéde, et 'on a
partout 4 se féliciter de cet état de choses qui procure ainsi de bons
médecins légistes.

Cette heureuse combinaison devrait exister partout par elle les
professeurs de médecine légale sortiraient de cette facheuse position
dont les premiers ils comprennent tous les inconvénients enseigner
une science et tre privé de toutes les sources d’observation. Les
capitales comme Berlin, Vienne, Londres, Paris, resteront toujours
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les grands centres qui donneront I'impulsion a la science; mais ne
pourrait-on pas faire en sorte que dans les villes moins inportantes,
ou se trouvent néanmoins des tribunaux et des prisons, les profes-
seurs de médecine légale fussent appelés comme experts dans les cas
criminels méme peu nombreux qui se présentent? La science, aussi
bien que la pratique, y trouverait son avantage. Et cet enseignement
d’aprés nature serait aussi, dans-ces villes, trés profitable & I’étudiant

en-droit, pour lequel la connaissance de la médecine légale est d’un
si grand intérét.
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PREMIERE DIVISION.

MEDECINE LEGALE GENERALE.

CHAPITRE PREMIER.
PERSONNEL MEDICO-LEGAL.

LEGISLATION, — Sur la position du médecin légiste physicien ( Kreisphysicus ) en
Prusse, voy. Ronne et Simon, Das Medicinalwesen des preussischen Staates,
Breslau, 1844, I, p. 118 et suiv. ; supplément 1852, p. 6 2°supplément 1856,
P. 4.—Sur la pcsition de Uofficier de santé légiste (Kreischirurgus), voy. Ibid.,
I, p. 261 ; suppl., p. 10. — Sur la position des sages-femmes, voy. Ibid., I,
p. 563; suppl., p. 18; 2° suppl., p. 14. — Voy. aussi Horn, Das preussische
Medicinalwesen, Berlin, 1857, vol. I, p. 42, 44, 47.

§ 1. — Allemagne et autres pays.

La plupart des Etats de I’ Allemagne s’applaudissent d’avoir des per-
sonnes de V'art assermentées ad /ioc pour la médecine légale (et la
police sanitaire). :

Dans des pays méme trés civilisés, I’Angleterre, I'Ttalie, la France,
on procéde & cet égard d’une maniére tout arbitraire.

Le juge qui a besoin du secours de la science appelle 4 sa fan-
taisie un, deux, six médecins, auxquels il donne i Taire une exper-
tise et un rapport. Dans son choix il est guidé soit par la confiance
personnelle qu’il a pour son propre médecin, soit par la répu-
tation d’'un médecin célébre qui peut n’avoir jamais vu un noyé ni
fait une docimasie. M. Devergie s’éléve avec énergie contre cette
mesure dont il a reconnu lui-méme toute Vinsuffisance. A Paris et
ailleurs on a cherché a diminuer les inconvénients de cette mauvaise
mesure en nommant un certain nombre de médecins parmi lesquels
on doit choisir les experts, de sorte qu’ils peuvent ainsi 4 la longue
acquérir par 'exercice une certaine stireté de Jugement, et s’'intéres-
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ser aux progrés de la science ; mais c’est encore une mesure demi-
arbitrqire qui laisse trop de latitude A chaque procureur impérial.

En Allemagne il en est tout autrement. Des garanties bien plus
stres sont données aux juges et aux parties dans les causes civiles et
pénales. Dans ces derniéres, le premier médecin appelé est tou-
jours d’un savoir éprouvé et assermenté: c¢’est le médecin physicien ;
en ouire ily a des experts de deuxiéme et troisiéme instance aux-
quels on peut avoir recours lorsque le premier rapport est trouvé in-
suffisant (1). Le médecin physicien reconnu par I'Etat doit &tre versé
dans la médecine, la chirurgie et les accouchements ; il doit de’ plus
avoir des connaissances juridiques sur les paragraphes de la loi qui se
rapportent a ses fonctions, quoique ces connaissances ne soient exigées
par aucune autorité; mais elles sont trés utiles, car souvent on lui
demande son interprétation dans un cas donné du § 10, par exemple.

Les fonctions de médecin légiste sont devenues de plus en plus
sérieuses; ses expertises sont trés importantes, et demandent, outre le
talent scientifique, un talent oratoire qui lui permette d’exposer d’une
maniere claire et nette son opinion dans des cas méme difficiles on il
est privé de la réflexion du cabmet et de 1’aide des auteurs. D’un
autre coté, les avanlages et les honoraires des médecins légistes en
Allemagne ne sont pas en rapport avec leurs lourds devoirs; et Ion
doit bien réfléchir avant d’entrer dans cette carriére souvent ingrate.
Car s’il veut rester inébranlable devant son serment comme tout
homme d’honneur, que d’ennemis le médecin légiste se créera parmi
le public et parmi ses confréres (2)!

A coté du médecin physicien, fonctionne en Prusse et dans d’autres
parties de I’Allemagne, Vofficier de santé du district (Kretswundarzt),
ou mieux un jeune docteur qui est subordonné au médecin dans les

(1) Il ya ainsien Prusse frois degrés d’expertises que 1’on peut comparer aux trois
degrés de juridiction qui existent en France dans la répression d’un délit: 1°le
médecin physicien (police correctionnelle); 2° medicinal Collegium, collége mé-
dical (chambre des appels); 3° Wissenschaftliche Deputation, députation scienti-
fique (cour de cassation). On trouvera dans le second volume des détails a ce sujet.

(Note du traducteur.)

(2) Sur la position du médecin légiste vis-a-vis du juge et des jurés, voy. § 2.
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dissections, et qui est pour ainsi dire prosecteur de médecine légale.

Néanmoins cela ne doit pas étre une science & part, ignorée des
médecins ordinaires. Le seul titre de docteur peut faire appeler
comme expert dans bien des circonstances, et il est del'intérét de tous
les médecins d’étudier cette science d’une maniére sérieuse.

Pour ce qui concerne les pharmaciens, la loi prussienne ne force
pas le juge dans son choix, car le titre de pharmacien suppose a lui
seul les connaissances chimiques et botaniques nécessaires pour une
expertise quelconque ; cependant dans les grandes cours de justice on
a ordinairement un pharmacien spécial, ou, comme & Berlin, un chi-
miste légal qui peut alors mieux suivre les progrés de la science.

Quant aux sages-femmes, on n’a recours a leur témoignage que pour
l?s cas spéciaux de leur clientéle privée.

§ 2. — Position du médecin vis-i-vis du juge,

LEGISLATION. — Ordonnance du ministre de la justice du 12 octobre.
Berlin, 1811.

Cette question, qui a donné tant de peine aux auteurs pour larésoudre
dans ses limites les plus exactes, est cependant des plus simples.

Autrefois le médecin était proclamé le subordonné du juge, puis il
s’est éleve au rang d’égal; on lui a méme donné des titres dans la
science du droit. Or toutes ces distinctions sont complétement inutiles.
Le médecin 1égiste ne peut et ne doit, dans sa qualité de médecin, avoir
d’autre position vis-a-vis du juge que celle de témoin appelé a donner
son opinion sur une question de son art, de méme que le peintre
est appelé 4 donner la valeur d’un tableau, ou architecte celle d’une
maison,

Le médecin est donc un témoin possédant des connaissances tech-
niques, qui est entendu quand il en est besoin, payé par I’Etat pour
son travail et renvoyé ensuite poliment.

La position vis-4-vis du juge est bien simple; toutes les théories
émises sur ce sujet sont complétement erronées, surtout celles qui pré-
tendent que le médecin et le j Juge forment une espéce de connubium
dans lequel il serait difficile de définirla position exacle desdeux époux.
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CHAPITRE 1.

EXPERTISES MEDICO - LEGALES,

§ I.—Geénéralités. Présence du juge d’instruction.

Comme dans toute question médicale, les expertises médico~
légaies demandent des connaissances scientifiques trés étendues.

Il faut connaitre la chimie et la micrographie, afin de pouvoir
reconnaitre au besoin les globules du sang, les spermatozoides, ou
bien la présence de poisons végétaux dans I’estomac, la nature d’une
étoffe, toile ou laine, les poils ’hommes ou d’animaux, etc.

Mais il faut aussi une grande indépendance d’esprit afin de pouvoir
dévoiler toutes les intrigues et tous les mensonges auxquels ont re-
cours les personnes soumises a I’examen.

Il y a en outre dans I'expertise médico-légale certaines forma-
lités qu’il est important de connaitre.

Il va sans dire que l’expertise du médecin ne peut avoir lieu que
sur la demande expresse de I'autorité, comme nous le verrons plus
tard.

On a beaucoup discuté la question de savoir si la présence du juge
d’instruction pendant 'expertise est nécessaire ou non. Comme elle
ne peut 1'dtre que dans Yintérét du juge et de Padministration de la
justice, c’est plutét au législateur quau médecin a résoudre cette
question. -

En Prusse, cette présence du juge n’est légalement exigée que dans
deux sortes d’expertises : lorsqu’il s’agit d’'un cas de folie passible
de l'interdiction, ou lorsqu’il s’agit d’une expertise sur un cadavre.

Dans le premier cas, le juge peut et doit se former lui-méme un
jugement sur I'état du sujet soumis a I'exploration aussi bien que le
curateur dont la présence est également prescrite.

Dans le second cas, lorsqu’il s’agit d’expertise sur un cadavre, la
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présence du juge esl aussi évidemment nécessaire; car il faut que le
juge fasse reconnaitre le corps par 'inculpé ou les témoins, afin qu’il
ne puisse y avoir eu aucun échange; le juge doit aussi présenter a
Pexpert les instruments trouvés, afin que celui-ci vérifie s’ils peuvent
s’adapler aux blessures.

De méme aussi lorsque 1'on fait une autopsie, et qu’on soupgonne
qu’il y a eu empoisonnement, le juge doil étre la pour veiller & ce
que les substances suspectes ne soient pas échangées elles doivent
méme étre données aux experts pour les recherches chimiques, scel-
lées p5r Pautorité, et ce détail doit étre noté dans le procés-verbal.

Dans aucune autre experlise médico-légale, la p'résence du juge
n'est exigée en Prusse. Cetle présence ne serait motivée que dans
deux cas : ou bien lorsqu’on veut soumettre ’exploration du médecin
4 un contréle, ce qui est évidemment inutile; ou bien faire naitre
chez le juge une opinion personnelle en lui soumettant des résultats
frappants, comme on le fait dans les autopsies lorsqu’on lui présente
des os écrasés, des poumons surnageants, un eslomac brilé par
acide sulfurique, un épanchement de sang dans une cavité, elc. —
Encore le juge ne saurait-il par lui-méme apprécier la valeur de
ces preuves. Peut-il comprendre la différence des taches d’antimoine
et d’arsenic dans D'expérience de I'appareil de Marsh? Dans les
explorations sur le vivant, la présence du juge n’a aucun avantage
et est plutét embarrassante, lorsqu’il s’agit, par exemple, de con-
stater une grossesse, une maladie vénérienne, un viol, etc.

Ainsi c’estle 1égislateur, et non le médecin légiste, qui doit résoudre
la question de la présence du juge d’instruction. La médecine 1égale
doit seulement déclarer que cette présence n’est utile que dans un
trés petit nombre de cas.

§ 2.— Connaissance des pi¢ces du procés en vue de lexpertise.

La question de savoir s'il est nécessaire que les actes et piéces du
procés soient communiqués au médecin légiste avant son expertise,
a été vivement discutée; elle a été résolue tantdt affirmativement,
tant6t négalivemenl par les jurisconsultes et par les médecins.
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En Prusse, une vieille ordonnance de 1791 dit, en parlant des au-
topsies, que le médecin doit se borner aux résultats de son exploration
pour la rédaction de son rapport. On voulait de cette maniére que le
médecin £t aussi indépendant que possible dans son jugement et ne
put étre influencé par les dépositions des témoins et par les actes du
procés, qui souvent sont loin de la vérité. Mais comme le médecin
n’est pas appelé 3 donner une description brute des résultats de son
expertise, comme il doit poser certaines conclusions et répondre a
certaines questions accessoires, méme avant que cette vieille ordon-
nance fit remplacée, il était souvent impossible de la mettre a
exécution. Elle a été abolie par le nouveau Code pénal de 1851.

Comment pouvait-on, par exemple, déterminer par la seule inspec-
tion du sujet examiné, et sans savoir I'histoire du procés, 'absurde
distinction du « degré de léthalité » ? Comment déterminer la gravité
d’une fracture au moment o elle a été faite, si 1'on ne sait pas que
le blessé a fait plusieurs lieues sans avoir été pansé; s'il était ivre,
s’il a élé svuigné selon les régles de Iart ?

Il arrive aussi quelquefois qu’en face d’un sujet, le médecin ne sait
pas le point sur lequel il doit porter son attention : par exemple, quand
il s’agit de I’état mental douteux. On poufﬁait observer pendant des
journées entiéres un homme qui a une idée fixe, sans que ’on puisse
soupgonner ce qui a pu occasionner des doutes sur la possibilité de
diriger lui-méme ses affaires; tandis qu'un mot dans les actes peut
indiquer le point sur lequel on doit diriger I'investigation.

D’unautre coté, le médecin est exposé & I’erreur par les mensonges
ou les exagérations de V'inculpé, comme dans les cas de viol ou de
blessures, etc., tandis que la connaissance des actes et la déposition
des témoins lui offriront de grands secours pour larecherche de la
vérité.

D’aprés les centaines d’expériences qui me sont personnelles, je
déclare donc que la connaissance des actes du procés est nécessaire
au médecin 1égiste, qui devra toujours en exiger la remise pour la
rédaction de son rapport et faire mention des différences qu’il trou-
vera entre les faits relatés dans ces actes et le résultat de ses obser-
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vations. Et, du reste, cette connaissance des actes n'a-t-elle pas lieu
tous les jours, lorsque le médecin légiste assiste a laudience, y
fait son exploration et son rapport, aprés avoir assisté a.tous les
débats de I'affaire ?

§ 3. — Lieu de l'expertise.

Outreles explorations qui ont lieu en présence du juge, au tribunal
ou i la morgue, il s’en fait aussi dans Je cabinet du médecin ou dans
la demeure du sujet 4 examiner. Cette derniére est sans contredit
I’endroit le plus convenable; car lorsque la personne a explorer
vient chez le médecin, elle a pu se préparer a toute espéce de men-
songes.

L’un vient avec une héquille sans laquelle il prétend ne pouvoir
marcher ; 'autre a mis du linge propre et s’est vidé la vessie pour
cacher une blennorrhagie ; celui-ci a mis des ventouses pour simuler
des cicatrices fraiches ; celui-li arrive conduit par un parent, et se
faisant passer pour tellement stupide qu’il ne peut trouver lui-méme
le chemin.

Un autre apportera des pilules ou des mixtures qui viennent de
lui étre ordonnées il y a quelques jours, etc. Mais allez surprendre le
malade chez lui, et vous trouverez, comme cela m’est arrivé, 'homme
aux béquilles béchant et plantant son jardin ; la femme a la digestion
difficile, qui ne pouvait digérer les mets de la prison, assise avec sa
famille devant une table chargée de mets indigestes; 'homme qui est
venu vous voir couvert de paletots, et auquel son médecin avait dé-
fendu de sortir, vous ne le trouverez pas, 1l se proméne.

Tous ces faits sont trés fréquents, aussi je me crois obligé bien
souvent d’aller surprendre dans leur domicile les personnes qui
m’ont été envoyées par les juges : c¢’est surtout trés utile dans les cas
de maladies mentales douteuses. Souvent ces personnes parlent avec
une lucidité si apparente, ont des raisonnements si irréprochables,
que l'on peut les croire sur le moment guéries ou victimes d’un faux
diagnostic. Mais qu’on aille les surprendre chez elles, et I’on pourra
trés souvent trouver les indices d’aliénation mentale.
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§ 4. — Buts de I’expertise.

Dans les explorations médico-légales sur le vivant, Pexamen peut
porter sur sept points différents :

1° La possibilité de supporter 'emprisonnement pour dettes ou la
réclusion, mise en doute par un état maladif.

2> Existence d’une maladie empéchani de paraitre devant le
juge.
3° Aptitude physique au travail ; déterminer si le sujet examiné

peut remplir une fonction publique, s’il est en état de la continuer,
ou §'1l doit étre mis a la retraite.

h° Blessures sur le vivant.

2° Attentats aux meceurs.

6° De l'interdiction dans ’état mental douteux.

7° Enfin d’autres buts divers qui se présentent rarement et qui ne
peuvent étre classés.

Les 6894 cas que j'ai eu & explorer jusqu’a la fin de 1858
furent distribués de la maniére suivante :

Possibilité de supporter 'emprisonnement pour dettes. 3372 =— 48,8 p. 100.
—_ — Jar BEEIEIOM . s g7 ks @ sl el 1462 = 21,2
- de paraitre a 'audience.....ce00v.s. 120 = 1,7
Aptitude au travail et aux fonctions publiques. .. .. 608 — 8,8
Coups et blessures......... «.cveeciioecion, 389 = 35,6
Attentats auX MOPUIS . ee. cer crseeaessnan 323 = 4,6
Aliénation mentale. .. ...... cosessmensmsecesae S88 = 8,0
Buts divers.eee  cooeee sscsoe cos sossssecs 61 = 0,9

6894 =— 99,6 p. 100.

Ces proportions doivent changer, bien entendu, selon les lois des
différents pays.
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1° DETERMINER SI QUELQU'UN PEUT ETRE DETENU.

a. Emprisonnement pour dettes.

LEGISLATION. — Code civil (rhénan), art. 2066. — La prise de corps ne peut

étre prononcée contre les septuagénaires, les femmes et les filles, excepté le cas
d’un stellionat.

Les trois quarts des explorations faites sur le vivant 4 Berlin ont
pour objet de reconnaitre 'aptitude douteuse d’une personne a sup-
porter 'emprisonnement.

Le résultat de I'exploration doit résoudre une de ces deux questions:

1° Le sujet examiné peut-il étre renfermé dans une maison pour
dettes, sans danger pour sa vie et sa santé ? ‘

Ainsi, c’est le danger et non I’état malade qu’il faut considérer.
Des indispositions, des prédispositions aux maladies, des maladies
réelles méme ne sont pas, d’aprés les lois prussiennes, des obstacles
& 'emprisonnement. Il y a méme des cas ol la prison est utile 4 la
santé détériorée. Par exemple, les prolétaires atteints de goutte ou de
rhumatisme, exposés aux rigueurs de I’hiver, les gens qui abusent de
hoissons alcooliques, les cachectiques qui ne peuvent se soustraire &
I'insalubrité et & la misére, les hommes qui souffrent de vieux ul-
céres invétérés aux pieds, et auxquels une vie sédentaire et réglée,
jointe 4 une nourriture peu abondante, serait si profitable, trouve-
ront une heureuse diversion dans la vie des prisons, qui est, du
reste, améliorée tous les jours.

2° Le malade est-il dans un état tel qu’il soit pour les autres détenus
un sujet de tourment ?

|

Cela se rapporte aux emprisonnés pour dettes lorsque, comme a
Berlin, les établissements n’ont pas d’infirmerfie. On doit déclarer
incapables d’étre incarcérés ceux qui ont une maladie contagieuse,
une syphilis infectante, des attaques d’épilepsie ou autres convul-
sions, des aveugles, et en général tous ceux qui ont besoin pour
leur vie matérielle d’'un secours étranger. Par exemple, un marchand
de chevaux était atteint d’une chute du rectum; cette partie de Iin-
testin descendait 4 chaque défécation, comme je m’en suis assuré
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plusieurs fois, de 12 ou 15 centimétres, et ne pouvait rentrer qu’avec
une grande peine, & cause des nceuds hémorrhoidaux. On ne pouvait
ici exiger que les aulres détenus lui fissent cette opération. Un mar-
chand de parapluies avait & gauche de Vorifice de 'anus une tumeur
enkystée ayant le volume de la téte d’un enfant nouveau-né; les
difficultés de la défécation étaient telles que sa femme et ses enfants
étaient obligés d’avoir recours a des moyens artificiels pour que cette
défécation et lieu. (Vétait encore 1a un secours que I'on ne pouvait
imposer a ses codétenus.

Un préteur sur gages avait un catarrhe chronique des bronches qui
lul causait une toux si forte, siretentissante, que je Pentendais aus-
sitdt que j’avais le pied sur le seuil de la porte de la maison. Je
déclarai 13 aussi une inaptitude 4 'emprisonnement pour dettes.

Il en serail de méme pour les personnes atteintes de cancers ou
ulcéres infectants, de nature a4 corrompre I'air de la chambre com-
mune. De méme aussi pour les femmes enceintes ou nouvellement
accouchées, ou qui nourrissent. Tout cela, bien entendu, dans le cas
ou il 1’y aurait pas d’infirmerie dans la prison.

Mais il arrive trés souvent que des personnes qui doivent étre em-
prisonnées pour dettes se présentent au médecin légiste en simulant
des maladies, afin de se soustraire a la peine qu’elles ont encourue ou
au moins obtenir un délai.

Quelquefois elles sont armées de certificats de leurs médecins,
attestant qu’elles ont une maladie qui exige un traitement trés long,
el qui ne pourrait étre interrompu sans danger pour leur santé. Ge
traitement doit se faire par la décoction de Zitimann, par les bains
de vapeur, par I'électro-magnétisme, par I'hydrothérapie; ou bien
encore il y a une opération chirurgicale imminente sur laquelle on a
fondé heaucoup d’espoir.

Dans tous les cas, le médecin légiste doit examiner avec soin la
maladie, si maladie il y a; il doit voir si le traitement ordonné est
nécessaire, en examinant 4 fond les circonstances particuliéres et les
plus petits détails du cas spécial, afin de pouvoir dévoiler la fraude,
s1 sa conscience le lul ordonne.
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Il m’est arrivé maintes fois de rencontrer de ces mensonges qui
n’étaient pas toujours trés habilement préparés. Ainsi, j’ai vu des
gens se disant en traitement, et ne pouvant déterminer le nom ou la
nature de 'eau minérale qu’ils prenaient, ni méme les détails du
traitement; ils ne pouvaient dire & quels intervalles et dans quelles
circonstances ils buvaient leur eau.

Ces faits sont trés fréquents, et Pon ne saurait trop se tenir sur
ses gardes.

Il y a trois points qu’il faut examiner lorsqu’on se trouve en face
d’un malade condamné a emprisonnement pour dettes : 1° la durée
de Pemprisonnement; 2° la nature hygiénique de la prison; 3° le
genre de vie auquel sera soumis le malade.

1° Pour le premier point, on sait qu'en Prussela contrainte par corps
pour dettes, en vertu de titres privés, ne peut durer qu’'un an, et en
vertu de titres authentiques (lettres de change), peut durer jusqu’a
cinq ans. [l est évident que lorsqu’on demandera au médecin 1é-
giste sl tel homme peut étre emprisonné pour dettes, sans danger
pour sa santé, il faudra prendre en considération quel est celui de ces
deux emprisonnements dont il s’agit.

2° Ordinairement, dans les grandes villes, il y a des maisons & part
pour les détenus pour dettes, mais dans certaines petites villes c’est
la méme prison qui sert pour les prisonniers de toutes sortes. Le
médecin légiste aura alors a examiner si le malade se trouvera dans
des conditions hygiéniques suffisantes; si la maison est bien située, si
les salles sont sutfisamment aérées, séches, claires, faciles a chauffer;
¢’il n’y a pas un trop grand encombrement de prisonniers; si le malade
pourra recevoir les secours médicaux nécessaires, etc. A Berlin, il n’y
a pas d’infirmerie; sit6t qu’un prisonnier pour dettes est réellement
malade, on le met en liberté.

8° Le troisi®me point & examiner, c’est le genre de vie des prison-
niers, savoir, si le malade pourra prendre suffisamment d’exercice,
dans des cours assez grandes. Quant & la nourriture, elle est ordinai-

rement peu abondante, puisque c’est le créancier qui paye; sera-t-elle
suffisante ?
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Les orgies et les diners somptueux qui ont rendu célébre la prison
de Clichy, a Paris, n’ont jamais été tolérés en Allemagne (1),

ob. Maisons de force.

Ce que nous avons dit plus haut de 'emprisonnement pour dettes
se rapporte aussi a la réclusion dans les maisons de force, sauf quel-
ques modifications sur lesquelles j’insisterai particuliérement.

Comme la punition est beaucoup plus forte, les médecins légistes
rencontreront beaucoup plus d’essais de tromperies et de fraudes.

Derniérement I’administration des prisons passa des mains de la
justice & celles de la police.

La police locale, aussitét I'arrét lancé pour 'instruction crimi-
nelle, s’empare de la personne de I'inculpé, & moins qu’il ne soit trop
visiblement incapahle d’étre transporté.

Le malade alors, soit réel, soil prétendu, arrive dans la prison
ou-il-trouve une infirmerie avec tous les secour? médicaux dési-
rables; et ce n’est quelorsque le médecin spécial de la prison le dé-
clare incapable d’entrer dans I’établissement, que le médecin légiste
est appelé.

Le médecin légiste doit considérer, dans ce cas, que la réclusion
dans une maison de force est beaucoup plus dure que I’emprisonne-
ment pour dettes : en effet, dans les maisons de force en Prusse, les
prisonniers sont privés de lits, ils ont fout au plus des matelas de
paille ou des couvertures de laine qui sont étalés sur les planchers,
et encore ces lits sont enlevés le matin et I'on ne permet pas aux
prisonniers de s’y reposer pendant la journée, ce qui serait quelque-
fois nécessaire pour les gens maladifs et faibles. De plus, les pri-
sonniers sonl obligés de travailler, selon leurs forces, et sont punis

(1) A Berlin, voici la nourriture des prisonniers pour dettes : Le matin, un
potage gras et 1/4 kilogramme de pain. Diner : un litre de bouillie de légumes
(choux, navets, pois, etc.), 1/8° kilogr. de pain. Souper : 1/4 kilogr. de pain, du
sel. Les dimanches, un potage au riz, 1/8¢ kilogr. de viande de beeuf. 1l est permis
aux prisonniers de se nourrir mieux , a leurs frais; les boissons alcooligues sont
interdites.
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$'ils n’ont pas fait leur tiche, tandis que les emprisonnés pour dettes
peuvent disposer de leur personne & leur gré. Les reclus dans les
maisons de force ont peu d’heures consacrées & la promenade; leur
nourriture est trés pauvre. o

La viande y est donnée trés rarement, a quelques grandes fétes de
’année. Ce régime est & peu prés le méme dans les autres pays de
Allemagne et du reste de I'Europe, excepté pour le pain, qui-est
meilleur en Angleterre, en France et en Italie (1).

Mais il y a surtout deux points importants qui facilitent 'explora-
tion du médecin légiste, el qui manquent dans les cas d’emprisonne-
ment pour detles.

D’abord, on sait au juste le temps que doiventdurer la privalion de
liberté et le travail forcé, ce qui n’existe pas dans I'emprisonnement
pour dettes, ou le prisonnier peut élre mis en liberté aussitot que
le créancier y consentira.

Puis, la pe.ine.de la réclusion peut étre adoucie selon les rap-
ports du médecin, qui peut prescrire plus de récréation, un tra-
vail moins pénible, une nourriture plus substantielle, elc. Cepen-
dant ces faveurs ne doivent étre ordonnées qu'avec une grande
réserve.,

Le médecin, pour répondre  la confiance de 'Ktat et aux intéréls
de la société, ne doit considérer aucunement I’état social de I'indi-
vidu, méme dans les cas rares ou la personne & examiner pour I'em-
prisonnement ou la réclusion se trouve appartenir & la haute société.

Dans ces circonstances, un jeune médecin légiste doil s’allendre
aux mensonges les plus impudents, et quelquefois aux recommanda-
tions intéressées les plus embarrassantes, et ne doit pas craindre
pour la santé de Pinculpé le passage subit et radical de la vie
de salon & I, vie de prison. L’expérience prouve que ce changement

(1) A Berlin, dans la grande maison de réclusion, les prisonniers ont tous les
jours 625 grammes de pain de seigle. Le matin, soupe avec 40 grammes de farine
d’orge ; a midi, un plat de légumes (haricot, choux, pois) pesant 187 grammes avec
16 grammes de graisse de porc ou de beeuf, 16 grammes de sel et 14 setier de

pommes de terre. Le soir, un potage de gruau ou de farine d’orge de 62 grammes.
Quatre fois par an, aux grandes fétes, 225 grammes de viande avec des os.
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d’habitude n’a pas du tout été aussi funeste qu’on I’avait craint. Jen
a1 pour ma part malheureusement beaucoup d’exemples.
Quant aux maladies simulées qui se rattachent a cette question,

nous en parlerons plus loin. (Voyez aussi Des certificats de méde-
cine légale, chap. I11.)

20 POSSIBILITE DE COMPARAITRE A UNE AUDIENCE, OU DE REPONDRE A UNE
CITATION DEVANT LE JUGE.

Nous avons eu jusqu’d I'année 1858 cent vingt explorations se
rattachant a cette question.

Ici le cas est double : ou le malade ne peut quitter sa chambre ou
son lit, et la solution de la question est trés simple ; ou le malade se
trouve dans un état mental ou de santé qui peut rendre dangereuse
sa présence & I'audience. Ce second point de vue de la question est
un peu plus difficile ; car il peut y avoir mille raisons pour les-
quelles on veut se dispenser de paraitre devant le juge. L’un ne
veut pas déposer un témoignage; I'autre ne veut pas étre juré; celui-
cl, qui est accusé, s’efforce de prolonger son procés ; celui-1a, qui doit
préter un serment sur la situation de sa fortune tache de 1’éviter ; une
femme prétendra, dans une affaire de divorce, qu’elle ne peut assister
a l'audience conciliatrice ordonnée par la loi, alléguant que sa santé
ne lui permettra jamais de soutenir une telle entrevue. Dans tous
ces cas, le médecin devra examiner scrupuleusement en se tenant sur
ses gardes contre toutes fraudes; il devra décider si la personne
assignée peut se transporter a 'audience, soit a pied, soit en voiture ;
s1 elle peut faire le voyage jusqu’a la ville voisine ou l'audience
doit avoir lieu, etc., ou bien s’il est possible de procéder a I'inter-
rogatoire dans la demeure méme de ’assignée.

J’ai vu des procésrester en suspens pendant des années, a cause de
I’état mental ou de santé des prévenus. Ainsi une vieille femme, accusée
d’injures contre un fonctionnaire public, était atteinte de névralgies
violentes des organes de la respiration qui survenaient plusieurs
fois par jour; pendant ces attaques elle poussait des cris trés violents

et ne revenait que lentement a elle-méme. Comme javais élé trés
2
I,
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souvent trompé par des ruses incroyables, je me décidai, aprés
quelques années d’explorations successives, a la faire comparailre au
tribunal. Elle eut ses attaques pendant I'interrogatoire, qui dut étre
interrompu. La maladie a continué, et la prévenue est morte sans
avoir reparu devant les juges.

Un marchand de farine de blé, qui était accusé d’avorr fraudé la
douane, fut soumis & mon exploration pour des attaques de fureur
que je pus observer pendant mon expertise; 1l a élé placé dans un
hopital pendant un an; il en est sorti sans élre guéri, et toules les
expertises successives l'ont toujours fait déclarer incapable d’étre
interrogé. Son affaire est restée pendante.

3° POSSIBILITE DE SUBVENIR A SA SUBSISTANCE PERSONNELLE
0U DE REMPLIR UNE FONCTION PUBLIQUE.

Il arrive assez souvent que le médecin légiste est requis pour dé-
eider si I’état de santé corporelle ou mentale d’un individu lui permet
de subvenir a sa subsistance, totalement ou en partie, de remplir
certaines fonctions. -~

Ces cas se présentent : soil quand un tuteur veut imposer & son
pupille un travail dont sa mére ou ses autres parents le jugent inca-
pable; quand des enfants refusent de subvenir d I'entretien de pa-
rents agés, qu'ils prétendent capables de travailler ; ou bien lorsqu’un
blessé accuse son adversaire de I’avoir mis dans V'impossibilité de
subvenir a son existence, et, dans ce dernier cas, il faut se tenir en
garde contre la paresse ou le sentiment de vengeance du plaignant.

Pour les fonctionnaires les cas sont innombrables : souvent il s’agit de
déterminer si tel individu peut entrer en service, ousi tel autre ne mé-
rite pas d’étre mis a la retraite. Ici il faudra considérer, outre I'dge de
la personne examinée, s’il n’existe pas une maladie chronique, an-
cienne et incurable, ou bien encore une maladie dont les manifesta-
tions intermittentes provoquent de trop grandes interruptions dans le
service, telles que des attaques de goulle ou des recrudescences de
maladie au printemps ou 4 'automne, par exemple chez les phthisi-
ques. Nous avons alors I'inverse de ce gque nous rencontrions dans
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les explorations qui doivent déterminer si un ineulpé est apte 4 dtre
emprisonné ou reclus. La on simulait une maladie absente, ici on
cache une maladie qui existe,.

Le médecin légiste pourra arriver 4 une conclusion juste, en se
pénétrant bien de la nature du service en question. Nous ne.pu-
blierons pas d’observations, car tout le monde sait qu'un geélier sourd,
un teneur de livres décrépit et sans mémoire, un facteur arthritique,
ne peuvent remplir leur emploi.

I1y a cependant des cas o unmédecin légiste ne peut, aprés une
seule visite, porter un jugement définitif; cela tient soit 4 la difficulté
du pronostic, soit a l'efficacité plus ou moins grande d’un traitement
futur. Ainsi, un individu soumis & votre examen vous dit qu’il fonde
un grand espoir sur une opération chirurgicale qu’il doit bientdt subir
ou sur un traitement d’eau minérale ou hydrothérapique augquel il se
soumettra 1’été prochain; et souvent dans ces cas le médecin ne
peut prévoir I'efficacité de ces essais de traitement. 1l faut alors sus-
pendre son jugement, avoir recours a des experlises réitérées, bien
examiner toutes les circonstances particuliéres, el ne se prononcer
qu’aprés des mois entiers, s’il le faut.

Souvent aussi on rencontre des difficultés qui ne sont plus de la
compétence médicale. Ainsi le juge demande si X... est en élal de
subvenir 4 son existence entiérement ou en partie; on doit répondre
médicalement, sans s’inquiéter quel est le rapport du produit de son
travail avec les dépenses nécessaires a son existence,

Jeus & explorer une vieille femme paraplégique que ses enfants
déclaraient capable de suffire par son travail 4 tous ses besoins.

La pauvre vieille ne pouvait que tricoter quatre paires de bas par
mois ; je dus la déclarer apte a subvenir en partié a son existence,
laissant au juge le soin d’apprécier dans quelle mesure. Je pourrais
citer bien d’autres cas analogues. |

Il y a cependant des circonstances ou le médecin est forcé de
¢'instruire de choses étrangéres a son art, et de connaitre, par
exemple, la nature el tout le détail des travaux des ouvriers, pd_ﬁf
décider si tel ouvrier, aprés coups ou blessures, peut continuer son
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travail (observation 6); si tel homme doit embrasser telle profession

(obs. & et 5).
Dans certaines professions, il faut avoir le bras droit vigoureux,

dans d’autres c’est le bras gauche, ou la jambe, ou la poitrine, ou le
venire, etc.

Il m’est arrivé, par exemple, d’avoir & explorer un cordonnier qui
avait une périostite chronique du tibia gauche. Le trouvant d’ailleurs
trés bien portant, je le déclarai aple & continuer ses travaux habituels ;
mais je modifiai mon jugement, quand je sus que le cordonnier frappe
toujours avec son marteau sur son genou gauche, ce qui devait pro-
duire sans contredit un ébranlement douloureux du tibia malade.

Les expertises sur l’aptitude physique au travail sont toujours
d’une grande importance, aussi ai-je fait dans mes observations un
choix que je vais soumettre au lecteur.

OBSERVATION 1. — Aptitude physique au travail.

Une veuvc, dgée de cinquanle-six ans, réclamait de sa fille encore mineure une
rente de 12 francs par mois, disant qu’elle ne pouvait pas subvenir entiérement i
son existence. Elle se plaignait de douleurs dans le ventre et d’une faiblesse de la
vue qui ne lui permettait pas de travaillcr le soir, et elle ne pouvait jamais gagner
plus de 4 francs. On me demanda « si la veuve B... était dans le cas de subvenir &
son existence, et dans quelle mesure. » Je dis dans mon rapport : « Cette femme, igée
de cinquante-six ans, a été cuisiniére; elle prétend que son état maladif ne lui permet
qu’un travail léger ; elle se plaint de douleurs dans tous les membres de son corps:
or, je n’ai rien pu constater dans 'mon exploration. Sa téte chauve peut faire
soupgonner des douleurs & la téte, mais quant & la faiblesse des yeux donut elle se
plaint, et qui l'oblige a porter des lunettes, c’est le fait d’'une foule de personnes de
son dge. Donc il n’y a aucune raison qui puisse faire admettre que la femme B...
soit moins capable qu’avant de subvenir a son existence ; elle est aussi apte au tra-
vail que les personnes de son dge qui exercent le méme état qu’elle, »

OBs. 2. — Aptiiude incompléte au travail.

€’était encore un pere et une mére qui portaient plainte contre leurs enfants, et
gui, dans un procés de longue durée, réclamaient d’eux des secours, en se préten-
dant incapables de subvenir entiérement & leur existence. L’homme avait soixante
et un ans; il était assez vert et n’avait aucune maladie générale, mais se plaignait
beaucoup d’un cedéme des deux jambes. Je le trouvai chez lui, tressant de la pailie
et assis sur ses jambes posées horizontalement. 11 disait, ce qui est vraisemblable,
que cette position était 1a seule qu'il pdt garder longtemps ; qu’au contraire, lorsqu’il
marchait ou lorsque ses jambes étaient pendantes, il y avait du gonflemént et de la
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douleur. Cet homme, qui autrefois faisait de gros travaux comme ouvrier, se trou
vait donc maintenant forcé a une vie sédentaire, et en considérant en outre son
age avancé, je jugeai qu’il n’était apte qu’a des travaux légers se faisant dans la
chambre, et ne pouvait subvenir qu’en partie a sa subsistance.

La femme, agée de soixante-six ans, était, comme son age le fait supposer,
privée d’agilité et atteinte d’'une myopie assez grande, mais de plus elle avait une
chute de I'utérus, qu’elle retenait par un pessaire. Je déclarai que dans cette position
cette femme ne devait pas se livrer aux travaux pénibles, tels que porter du bois ou
de 'eau, ou de lourds fardeaux, attendu que les mouvements nécessaires pour
accomplir ces travaux ne pouvaient que renouveler 4 chaque instant sa chute de
matrice ; qu’alors elle était tout au plus en état de coudre ou de tricoter dans sa
chambre, Elle disait n’avoir jamais appris ces travauX manuels; mais cette eir-
constance ne me regardant pas et ne devant étre prise en considération que par
le juge, je rédigeai mon rapport en ces termes: « La femme S... n’est en état de
subvenir qu’en partie 4 son existence. »

OBs. 3. — Aptitude physique au travail.

Il arrive quelquefois que des soi-disant malades s’offrent a ’exploration, n'avane~
cant que mensonges et prétentions inouies : ainsi, deux époux se sont présentés
devant les magistrats, se prétendant « incapables de travailler et obligés d’avoir
recours a autrui pour les travaux domestiques. »

l.e mari avait soixante ans ; il était affecté d’une hernie ancienne double, facile-
ment réductible et qui pouvait étre maintenue par un bandage; il se plaignait
encore de douleurs rhumatismales; mais quelle foi pouvait-on avoir dans cette décla-
ration? La femme était robuste et d’une santé florissante ; mais pour souffrir aussi
de quelque chose, elle se plaignait de « rhumatismes aux extrémités ». Nous n’avons
pas besoin de dire quelle est 1a réponse que nous avons faite a cette question :
« Ces personnes ont-elles besoin d’autrui pour leurs travaux domestiques ? »

OBS. 4, — Déterminer si quelgw’un peut apprendre un métier, et lequel ?

Cette question se rencontre souvent et m’a été posée dans une affaire de tutelle.
Le pupille, 4gé de quatorze ans, avait « une rigidité du bras droit accompagnée de
faiblesse ; de plus, il accusait un affaiblissement de la vue, » On me demanda si
ce jeune homme était capable d’apprendre un métier, et lequel ?

It y avait hémiplégie congénitale des muscles de la partie humérale du bras, de
sorte que tous les mouvements n’étaient pas possibles, mais certains ’étaient encore,
et 1a main restait complétement agile ; je déclarai « qu’il était apte aux métiers qui
ne demandent pas une grande force du bras droit, tels que ceux de tailleur ou
relieur, la faiblesse des yeux ne pouvant étre un obstacle. » Il est devenu relieur.

08S. 5. — Déterminer si un tel doit apprendre le métier de boulanger
ou de ferblantier,

On me posa une fois cette question: « L'apprentissage du métier de houlanger
est-il plus convenable pour ce pupille que celui de ferblantier ? » Le jeune gargon
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avait la poitrine plate et des tubercules & la pointe du poumon droit. I disait
avoir beaucoup souffert pendant les trois mois qu’il avait déja passés a apprendre
le métier de ferblantier, probablement & cause de l'inspiration des vapeurs d’acide
chlorhydrique dont se servent les ferblantiers pour plomber. Cette plainte, tout a
fait vraisemblable, a été appuyée par mon rapport.

0Bs. 6. — Demande de secours viagers a cause d’incapacité de travail
pour morsures de chien.

Le boucher D... se plaignait d’avoir été mordu aux deux bras, il y a cinq ans,
par le chien de son maitre, et disait que « ses blessures le rendaient incapable de
se servir suffisamment de ses bras pour pourvoir, comme par le passé, a sa sub-
sistance. » Je vis, au bras et &4 Pavant-bras droit, des cicatrices nombreuses, blan-
ches, tout & fait guéries, et qui pouvaient bien provenir de morsures de chien ; de
plus, ces membres, ainsi que la figure, étaient couverts de dartres. Malgré les cica-
trices, le bras et la main droite étaient parfaitement mobiles et aptes a toute espéce
de travail.

Il n’en était pas de méme du cdté gauche. Sur le dos de la main gauche, se trou-
vait une cicatrice de 3 millimétres de longueur, fine et blanche, et qui, ne pou-
vant changer de position, devait pénétrer dans la partie sous-jacente et dans les
muscles,

La face palmaire de la main avait une cicatrice analogue presque ronde. Il y
avait contracture des muscles du troisiéme et du quatriéme doigt, de sorte que D...
ne pouvait ni fermer ni étendre complétement les doigts. Je déclarai : « L'usage de
la main gauche est amoindri par la perte de mobilité de I’articulation carpienne,
gui ne permet plus ni la flexion, ni Pextension complétes. Tl existe sur le dos de
cette articulation une plaque ulcéreuse de la grandeur d’une piéce de deux francs,
dont il est difficile de déterminer la cause ; elle peut provenir soit de dartres, soit
d’une 1ésion qui a pénétré jusqu’'aux os. L’état de cette main doit étre considéré
comme incurable ; car, quand bien méme la ténotomie ferait cesser la contracture,
I’ankylose restera certainement rebelle aux secours de I'art et de la nature.

» La main droite &tant intacte, et la mobilité de la main gauche n’étant pas com-
‘plétement détruite, je ne puis pas conclure qu’il y a impossibilité de travail absolu ;
cet homme ne peut évidlemment pas continuer son mélier de boucher, mais il peut
trouver bien d’autres métiers qu’il pourra exercer. »

Aprés ces déductions, je répondis aux questions posées : « D... ne peut faire de
sa main gauche I'usage ordinaire ; il n’est pas complétement inapte au travail, mais,
vu l'incurabilité de sa main gauche, il faut admettre une incapacité partielle de
travail, et une impossibilité d’exercer jamais son métier de boucher. »

OBs. 7. — Cas semblable. Incapacité douteuse de la part d’un homme de pour-
voir @& sa subsistance, aprés avoir été écrasé par une voiture.

Dans le cas précédent le métier était déterminé (boucher), mais ici nous avons a
juger une aptitude absolue au travail. Un ouvrier portait plainte contre un riche
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boucher, disant que « depuis qu’il avait été écrasé par la voiture de celui-ci, il
éprouvait de vives doulenrs a la poitrine, et que son bras droit, qui avait éte cassé,
avait conservé une grande rigidité, de sorte qu’il ne pouvait plus subvenir 4 sa sub-
sistance ni a celle de sa famille. » Cet homme avait cinquante-deux ans; nous
avions & I'examiner un an et demi aprés I'accident. La fracture du bras, qui, d’aprés
les actes de I’hdpital, avait été une fracture transversale simple, était compléte-
ment guérie, comme on pouvait s’y attendre. Mais cette guérison ayant duré quinze
semaines, les médecins qui 'avaient traité avaient déclaré qu’il existait « une lésion
de I'innervation. >

La constitution générale était trés affaiblie ; le bras droit était manifestement plus
maigre que le bras gauche, les muscles étaient flasques; il n’y avait aucune
force dans ce membre, qui ne pouvait méme pas se soulever tout a fait, ni la
main se fermer complétement.

Je déclarai: « S... est dans 'impossibilité d’accomplir un travail manuel, et
par conséquent son aptitude au travail est considérablement amoindrie ; mais comme
sa santé est bonne, qu’il n’a que cinquante-deux ans, il n’y a pas lieu d’admettre
unie tnaptifude absolue au travail, car certaines professions, comme celles de com-
missionnaire, de chiffonnier, etc., lui sont encore possibles. »

4° LESIONS ; 5° RAPPORTS SEXUELS ; 6° ETAT MENTAL ; 7° BUTS DIVERS.

Les explorations médico-légales sur le vivant ont encore d’autres
buts : il s’agit de constater les suites de coups et blessures; I'accom-
plissement et les tentatives d’attentat a la pudeur; Iexistence d’une
grossesse, d’un accouchement; 'aliénation mentale, etc.

Tous ces cas seront étudiés en détail plus loin, dans la partie spé-
ciale. Méme en dehors de ces circonstances; on demande 1'avis du
médecin légiste dans beaucoup d’autres cas trés différents, sans
compter les questions d’hygiéne et de police médicale qui sont aussi
de son ressort. Pour terminer le tableau des faits qui se présentent
au médecin légiste, je citerai quelques cas curieux qui ne peuvent
se rattacher 4 aucune classe déterminée. Qui pourrait s’attendre, par
exemple, & ces questions qui m’ont été posées depuis quelques années ?
Le passage, quatre fois répété, a I’équateur, peut-il étrela cause d’une
inflammation chronique et incurable des yeux? Du jambon, du sau-
cisson et du lard peuvent-ils étre considérés comme des agents de
contagion du choléra ? Cette derniére question m’a été posée en 1849,
dans une affaire d’héritage. Ces comestibles étaient restés trois jours
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dans la chambre d’un charcutier mort du choléra; il s’agissait de
déclarer s’ils pouvaient étre vendus. Un homme qui a une céte cas-
sée peut-il encore trainer une petile charrette pendant quelques
jours? Une quantité considérable de beurre et de fromage détériorés,
d’une valenr de plusieurs milliers d’écus, peut-elle étre gatée au point
de ne pouvoir plus servir comme aliment? Est-il & supposer qu’il y
a six mois, ’achefeur a acquis ces marchandises dans ce méme état?
Toutes ces questions m’ont été posées pendant le cours de ma longue
carriere médico-1égale. Comme il n’y a aucun point de vue général
qui puisse guider dansleur solution, nous nous sommes décidé a laisser
parler I'expérience elle-méme et 4 en donner un court échantillon.

0Bs. 8. — Un homme avec deux doigls de pied estropiés peut-il faire quatre lieues
sans s’arréter ?

Cette affaire était trés grave. Un homme appartenant a la plus haute société était
accusé, dans une affaire de divorce, des impudicités les plus honteuses, et était
sous le coup d’une punition trés forte. Un domestique avait, disait-on, été témoin
de ’attentat, et son témoignage était de la plus haute importance. Le défenseur di-
sait que ce domestique avait les pieds tellement estropiés, qu’il n’était pas en état
« de parcourir sans interruption I'espace de quatre lieues. » Et dans le cas ol cette
impossibilité aurait été reconnue, les circonstances démontraient qu’il n’avait pu
étre témoin de I'attentat commis par X... La question m’a donc été posée, et i’y ai
répondu ainsi qu’il suit: « N... a perdu par la gelée, il y a nombre d’années, les
deux premiéres phalanges de deux doigts a chaque pied; de plus N... se plaint
de douleurs qui se font sentir de temps en temps aux pieds. Il est évident que
par la N... a perdu un grand soutien pour la marche ; ajontez a cela une maladie
des ongles assez fréquente, 'une exubérance anormale entourant le doigt et se
courbant en bas. Dans une chambre parquetée N... peut marcher sans soutien, comme
je m’en suis assuré., Maisil est impossible d’admettre qu’avec des pieds mutilés de
cette maniére, sur un terrain inégal (c’était 4 1a campagne), glissant, boueux, argi-
leux, pierreux, ou sableux, qui rend la marche difficile, N... ait pu parcourir
Pespace de quatre licues sans se reposer souvent, »

0BS. 9. — N... N... est-il juif?

Un jeune homme, qui paraissait appartenir a la classe instruite, se trouvait sur le
banc des accusés, & cause de parjure. En prétant serment, il s’était d’abord déclaré
protestant, et T'on savait aussi qu’il avait recu la communion ; pour diminuer la

gravité de sa faute, il disait maintenant qu’il était juif, et que par conséquent il ne
pouvait avoir violé un serment chrétien.
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Cette déclaration inattendue fit interrompre 1’audience, et mon expertise fut re-
quise par le télégraphe. Je trouvai N... N... circoncis selon les régles de I'art; je
déclarai que des chrétiens pouvaient étre circoncis, et que ¢’était méme néces-
saire dans certaines maladies qu’il serait trop long d’énumérer ici, mais qu’il n’y
avait aucune cicatrice! de chaneres, ni aucun autre signe qui pit faire croire a
une opération chirurgicale faite dans un age avancé.

De plus, certains peuples de I’Orient, sans étre juifs, se soumettent ala circon-
cision.

Il n’était pas de ma compétence de faire remarquer que si N... était né juif, ce
n’était pas une raison pour qu’il le fiit encore au moment de sa faute.

OBs. 10. — Cent six visites medicales étaient-elles nécessaires pour le traitement
d’une pneumonie?

Voici un cas, comme malheureusement il s’en rencontre trop souvent et qui sont
trés difficiles a juger pour le médecin légiste. Je le rapporte comme exemple.

Telle était la question posée : « Un dixiéme des visites faites par le docteur W...
aurait-il été suffisant pour la guérison de la maladie de M, .., et pouvait-on se passer
de médicaments? »

Le cordonnier M... était le plaignant. 11 avait été, le 21 septembre, renversé par
un cheval de caléche et avait été blessé, mais vingt minutes aprésil pouvait marcher
dans sa maison.

Les 21 et 22 septembre, le docteur W... fut appelé, et trouva M... souffrant d’'une
« commotion de la poitrine qui avait donné lieu a une pleurésie et 4 une pneu-
monie. » Le docteur avait fait au malade :

En septembre... .ceve..iocennn 10 visites
En octobre ....e..00ecine. oo 31 —
En novembre .. ....coc.0.0..0 25 —
En décembre..cocooeacciocanens 2k —
En janvier...eecee... § —
Ei BNEET « < 0 v o ouns oromae sreag » 5 —

En marS...----..-..---.-.-..-

w

106 visites
et il réclama la somme de 33 thalers 30 gros (132 francs 75 cent.). Je dis dans
mon rapport : « Le docteur W.., a commencé ses visites le 21 septembre et en a
fait une chaque jour ; il est trés extraordinaire, d’aprés les ordonnances du médecin
et le compte du pharmacien, que la premiére ordonnance n’ait été faite que le
27 septembre, sept jours aprés 'accident. Cette premiére ordonnance prescrit vingt-
deux sangsues et deux applications de ventouses; en supposant que ce traitement
ait été appliqué pendant le courant des sept premiers jours, ce que rien ne constate,
il est étonnant que le médecin n’ait fait prendre jusque-13 aucun médicament a I'inté-
rieur; car on sait que I'inflammation des poumons et de la plévre est une maladie
grave qui réclame un traitement antiphlogistique énergique, et I'auscultation faite
maintenant (onze mois aprés I'accident) montre les poumons intacts, sauf une trés



926 PARTIE BIOLOGIQUE.

petite place imperméable i labase du poumon gauche, ce gui est tout a fait insignifiant.

» Le premier reméde antiphlogistique prescrit est trés peu énergique, c’est une
mixture peu efficace qui indiquerait une maladie légére (tartre stibié, 1 grain ; am-
moniaque hydrochlorée, 1 drachme ; ammoniaque anisée, 1 scrupule ; le tout avec
5 onces d’eau). Cette mixture devait étre prise en dix ou onze heures.

» Puis jusqu’au 30 septembre (trois ou quatre jours plus tard), aucun médicament
intérieur. Le 30, un purgatif qui doit étre pris en douze heures; puis le malade
reste onze jours sans médicaments.

» Car c’est le 11 octobre, vingt et un jours aprés I'accident, et apres vingt et une
visites, que le médecin prescrit une potion réfrigérante légérement purgative (ni-
trum, 1 drachme ; tartre stibié, 1 grain, sur 6 onces d’eau;) qui devait étre prise
en trois fois.

» Puis six jours sans médicament, aprés lesquels on ordonne un soi-disant thé pour
la poitrine ; deux jours plus tard un émétique. Puis une semaine sans médicament
intérieur. Le 28 octobre, vingt-cing bouteilles d'eau minérale (Obersalzbrun-
nen) (1), et une mixture se composant de tartre stibié, digitale, ammoniaque
hydrochlorée, ammonjum anisé ; puis d’autres médicaments contenant du soufre doré
d’antimoine et du calomel. Ces derniers médicaments font croire a 'existence d’une
affection de poitrine inflammatoire (calomel, 2 grains; soufre doré, 1 quart
grain, toutes les deux heures). On trouve encore une mixture fortifiante le
21 novembre ; un onguent résorbant trois fois ordonné le 17 décembre, et des
poudres deux fois ordonnées, contenant 1 douziéme de grain de morphium, le
27 décembre, mais dont I’'usage spécial n’est pas noté.

» D’aprés cet exposé des médicaments, il n’est pas possible de se faire uneidée
exacte de la nature et du cours de la maladie. L’expérience médicale prouve
seulement qu’une maladie inflammatoire des poumons et de la plévre traitée,
comme ici, tantét positivement, tantét négativement, n’a pas ordinairement une
issue aussi favorable. Parmi toutes les ordonnances, il n’y en a gu’une seule tres
énergique, celle qui ordonne les poudres de calomel, le 28 octobre ; on pourrait
aussi compter a la rigueur infusion de digitale du méme jour. Jusque-la le docteur
W... n’avait cru nécessaire que des médicaments trés peu efficaces, et pourtant il
avait vu pendant vingt-huit jours le malade tous les jours. Pendant les mois de
novembre et décembre, le docteur W... a fait quarante-neuf visites ; on trouve seu-
lement, le 21 novembre, le médicament fortifiant, et rien au mois de décembre en
fait de médicament interne. Il est & supposer qu’au mois de novembre le malade a
bu I'eau minérale ordonnée.

» D’aprés ce qui précéde, je dois déclarer que la maladie du plaignant n’a pas
été une inflammation réelle des poumons et de la plévre, et n’a pas nécessité des
visites médicales pendant preés de six mois (106 visites).

» Je ne puis pas dire, d’un autre cété, qu’il n’aurait fallu « aucun médicament »

pour la guérison du malade, mais il est impossible de fixer au juste le nombre de
visites médicales nécessaires. » ,

(1) Eau recommandée en Allemagne pour les affections chroniques de la poitrine.
(Note du traducteur.)
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0OBs. 11. — Du mercure versé dans l’oreille est-il un poison ?

Une fille-mére, ne pouvant subvenir a I'existence de son enfant de cing mois,
avaif résolu de I’empoisonner. Elle avait entendu dire que le mercure est un poison,
el avait acheté pour dix centimes de mercure vif qu’elle avait versé dans la bouche
de I'enfant, le 13 mars,

L’enfant, jusqu’alors, dit-on, bien portant, tomba malade dans la nuit suivante,
fut agité, se jeta de c6té et d’autre dans son lit, et le lendemain la diarrhée se
montra.

Le médecin qui le traita trouva beaucoup de mercure dans les féces. Croyant a
une affection catarrhale, il médicamenta en conséquence. En explorant 1’enfant
quatorze jours plus tard, je le trouvai complétement guéri ; il avait seulement un
écoulement de V'oreille droite, résultant évidemment d’un catarrhe sans affection du
tympan.

Les parents nourriciers chez lesquels vivait I’enfant prétendaient que cet écoule-
ment était aussi le résultat du contact du mercure introduit dans l'oreille, et disaient
avoir vu couler des globules de mercure,

Je déclarai d’abord que le mercure vif n’est pas un poison, qu’il le devient seu-
lement par des combinaisons, qu’il est donné par tous les médecins, sans inconvé-
nients, dans certaines maladies; aussi la vente n’en est-elle pas défendue aux
pharmaciens comme celle des poisons. De plus, il est certain qu’une petite quan-
tité de mercure introduite dans loreille sortirait tout de suite par les mouvements
de la téte ; accusée dit en avoir versé dans la bouche, mais le nie pour V’oreille, et
le médecin traitant n’en a pas trouvé.

Si les parents nourriciers en ont vu, cela tient peut-étre a ce que le mercure versé
dans lelit a pu s'introduire par hasard dans I’oreille. Dans tous les cas, on ne peut
admettre que I'écoulement ait été provoqué par cette petite quantité de mercure,
son origine est trés vraisemblablement catarrhale ou scrofuleuse.

Quant au mercure versé dans la bouche, il n’y en avait que 40 grains, tandis que
nous autres médecins nous en employons bien plus et avec succes. D’aprés ce qui
précéde, je conclus :

1° Le mercure vif n’est pas un poison.

2° La quantité qui a été donnée pouvait étre prise sans aucun danger pour les
organes intérieurs.

3¢ D’aprés les circonstances, il n’est pas 3 présumer que du mercure ait été versé
dans l'oreille, et, quand cela aurajt eu lien, il n’y avait ancun danger pour la vie
et 1a santé.

4° L’écoulement actuel de I'oreille ne se rapporte aucunement au mercure donné
intérieurement ou extérieurement.

La femme a été acquittée.
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CHAPITRE 1L

DES EXPERTISES ET DES CERTIFICATS,

LEGISLATION, — Code pénal prussien, § 257, — Les médecins, officiers de santé ou
autres personnes appartenant au corps médical, qui délivreront sciemment de
faux certificats sur I’4tat de santé d’une personne, seront punis d’un emprison-
nement de trois a dix-huit mois et d’interdiction des droits civiques.

Ibid., § 25%. — Celui qui, sans intention de procurer un gain a lui ou a autrui, ou
de causer un dommage & autrui, mais dans le but de tromper un fonctionnaire
public ou des personnes privées, fabriquera un faux passe-port ouun certificat quel-
conque pour étre produit d’aprés un réglement, ou falsifiera un certificat, sera
puni d’emprisonnement jusqu’a six mois, ou d’amende jusqu'a 300 francs.

§ 1. — Généralités.

Les mémes régles et formalités doivent étre suivies par le médecin
légiste aussi bien pour les expertises orales que pour les expertises
écrites, pour les réponses aux questions importantes du juge comme
pour les certificats et consultations ordinaires et sans grande impor-
tance, pour les attestations a premiére vue et insignifiantes comme
pour les explorations sérieuses d’état mental ou de dissection. (Nous
y reviendrons, part. speéciale, et vol. II, part. générale).

Pour les autopsies le juge est toujours présent; pour les expertises
d’état mental douteux, il est souvent présent quand I'affaire est civile,
mais jamais quand elle est criminelle.

Toutes les autres explorations se font, selon les mémes régles,
sans la présence du juge auquel le médecin envoie son rapport.

La forme dont les médecins prussiens doivent se servir pour la
rédaction de ce rapport est décrite dans les ordonnances ministérielles
ci-dessus citées. Ges prescriptions changent dans les autres pays alle-
mands. I’ordonnance ne dit pas, mais je ne saurais trop le recom-
mander, car cela épargne beaucoup d’ennuis au médecin, de ne jamais
donner de certificat officiel sans la demande expresse du magistrat.

Car celui qui vient se soumettre 4 I'exploration et réclamer un cer-
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tificat arrive tout préparé chez le médecin, tandis qu’il est bien plus
avanlageux, comme nous I’avons vu plus haut, de surprendre au con-
traire le malade chez lui.

Puis cette mesure a encore cet avantage, que le médecin légiste ne
remet pas son rapport aux parties plaignantes, mais au magistrat, ce
qui lui épargne beaucoup d’ennuis et de scénes désagréables de la
part du malade, lorsque le rapport n’est pas rédigé a la volonté de ce
dernier. |

Dans les cas fréquents ou l'individu & examiner arrive chez le mé-
decin légiste avec une réquisition officielle pour demander un certi-
ficat brevi manu, il est bon de le lui refuser, pour peu que le cas
soit douteux, sans s’inquiéter de ses démarches ultérieures.

Il peut étre trés désagréable de donner & la légére des certificats
ou attestations médico-légales. Le médecin légiste doit savoir en
effet que chaque rapport lui crée un ennemi : dans les affaires civiles,
c’est la partie qui perd le procés, souvent rien qu’a cause d’un certi-
ficat médico-légal qui lui est contraire ; dans les affaires criminelles,
c¢’est 'accusateur ou le défenseur, suivant que le médecin donne raison
4 I'un ou & l'autre. Cela arrive surlout & propos des explorations qui
doivent décider si un homme peut étre emprisonné pour dettes ou pour
délit ; car dans ces cas, aprés des ennuis qui ont duré des années, le
dernier espoir n’est fondé que sur un certificat favorable du médecin.

Mais cet écueil n’en sera pas un pour le médecin consciencieux et
incorruptible, qui reste sans peur fidéle a son serment, méme lors~
qu’il doit blesser l'intérét d’'une partie ou d’un collegue avec lequel
il a des rapports d’amitié.

Dans les petites villes, on se crée quelquefois ainsi des ennemis in-
fluents qui peuvent par vengeance amoindrir la réputation scientifique
et la clientéle ; mais le temps finira toujours par faire justice de ces
préventions, car les qualités de probité dont nous venons de parler
sont heureusement partout et toujours les seuls titres infaillibles a
lestime générale. Et n’est-ce pas aussi une récompense que de
s’endormir tous les jours avec une conscience pure ?

Nous croyons devoir allribuer le peu de foi quon accorde souvent
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au témoignage du médecin, non pas & un soup¢on de manque de con-
fiance, mais 3 ce sentiment d’humanité reconnu chez le médecin,
qui I'honore du reste, et qui dans d’autres circonstances est si estimé
du public. Mais le sentiment d’humanité qui fait cacher la moitié
de la vérité dans un témoignage est le résultat d’un scrupule outré
et d’une philanthropie mal entendue. Si le médecin ordinaire, au lit
du malade, ne doit se préoccuper que d'un seul but, la guérison,
le médecin légiste qui a devant lui un sujet d’exploration officielle se
trouve en face de deux intéréls qui se combattent : en matiére civile,
a coté de I'intérét de la partie plaignante, celui de la partie adverse ;
en matiére criminelle, & ¢c6té de 'intérét de I’accusé, celul des meeurs
et du salut public; en matiére administrative, a coté de I'intérét d’un
employé, celui du service public et des collégues de ’employé.

Il peut étre trés difficile pour un médecin trop humanitaire de dé-
clarer un employé incapable de fonctionner plus longtemps, quand
celui-ci est obligé de négliger son service & cause d’'une maladie
longue et incurable, et que néanmoins ses honoraires sonl indispen-
sables pour subvenir a la subsistance de sa famille. Mais I’humanité
bien entendue aura égard également a la famille du remplacant qui
a fait un long service sans rémunération, et qui, elle aussi, a peut-
étre les mémes besoins que celle du prédécesseur. Le médecin
trop humanitaire n’aimera pas & se déclarer contraire & un inculpé et
a sa famille, en le disant capable de supporter un emprisonnement
de plusieurs années ; mais la philanthropie véritable pensera aussi aux
intéréts de celui qui a été peut-élre mutilé ou blessé par I'inculpé.
Il peut aussi certainement paraitre cruel de déclarer possible I'em-
prisonnement pour dettes d’'un homme dont le travail est nécessaire
4 sa famille ; mais ’humanité bien entendue prendra en considération
les intéréts de la famille du créancier, qui se trouve peut-étre réduite
a la mendicité par la légereté du débiteur.

Qu'un médecin soit donc philanthrope, mais dans le vras sens du
mot, et non pas aux dépens de son honneur et en vertu d’une fausse
philanthrupié.

Le médecin légiste doit avoir toujours devant les yeux, dans toutes
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ses fonctions, la vieille régle Ne sutor..., etc. On comprend que,
dans ses rapports sur des vivants et surtout sur -des morts, il se
perde dans des déductions purement judiciaires ou pénales, émette
des soupcons ou des raisons de défense pour ou contre P'accusé, si
I'on considére les traités de médecine légale qui ont paru derniére-
ment en Allemagne. Les manuels francais péchent beaucoup moins
en ce sens. On est surpris de voir un médectn écrire un livre rempli
de déductions sur «le gouvernement par la loi ou la police », sur
« dolus » el « culpa », sur la définition légale du mot « crime », sur
« la valeur de la preuve des experts ». De tels auteurs prouvent par
cela seul quela pratique médico-légale leur est tout & fait étrangere,
qu’ils n’ont jamais eu & rédiger des rapports d’expertises médico-
légales ; car ils sauraient gque 'expert n’a ordinairement pas a se
prononcer sur l'interprétation du texte légal : au contraire, qu’il est
hlamé par le juge quand il veut se lancer sur ce lerrain. Le juge ne
demande au médecin que l'expertise, que la connaissance de la
science médicale. Le médecin ne doit 'éclairer uniquement qu’a
’aide de sa science. Et il va sans dire qu'en matiére de jurispru-
dence, le juge ne reconnait pas la compétence du médecin, comme
nous ne recoxnaissons pas la sienue en médecine.

Je ne puis donc trop conseiller au médecin légiste de s’abstenir,
dans ses rapports écrits ou oraux, de toute déduction juridique, et de
s’épargner ainsi 'ennui d’entendre dire par un juge : « Cela ne vous
regarde pas, je ne vous I’ai pasdemandé! » Je puis assurer par mon
expérience, que méme l'interprétation de certains paragraphes de la
loi, qui quelquefois ne peut pas étre évitée par le médecin, par
exemple il veut s’expliquer sur I'expression « incapacité au travail
personnel » (§ 192 du Code prussien), est trés souvent mal vue par
certains juges, car il y a chez eux une grande jalousie concernant
leur position vis-a-vis celle du médecin. Ainsi « Ne sutor...!»
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§ 2. — Des expertises orales dans les audiences,

Depuis I'introduction des débats oraux et publics, les médecins,
méme aprés avoir fait leurs rapports écrits, sont appelés & se prononcer
encore une fois oralement sur chaque affaire, devant les juges ou le
jury. Il arrive aussi que souvent le médecin est requis a 'audience
pour se prononcer sans qu’il ait fait antérieurement de rapport par
écrit.

Tl n'est pas facile, quand on n’en a pas I'habitude, de donner en
audience publique clairement son avis sur un cas un peu compliqué,
et d’exposer toutes les preuves scientifiques. En général, les principes
recommandés dans le paragraphe précédent pour les rapports écrits
sont applicables aux rapports oraux.

11 faut parler ausst briévement que possible, aussti distincle-
ment et ausst a la portée de tout le monde que possible. Mais que
I'on se garde de chercher 4 exercer une intluence sur les juges ou les
jurés, en voulant exciter leur compassion pour P'accusé, ou leur sévé-
rité contre « le criminel endurci, qui se moque de toutes les lois
de I'humanité ». Si les médecins méconnaissent ainsi leur position
d’experts, qu’ils ne soient pas étonnés d’étre blamés aussitot en face
du public, soit par le président, soit par le procureur, soit par le
défenseur.

Une faute fréquente, c’est le manque de clarté dans 'exposé
général d’une affaire, ou 'emploi exagéré de mots étrangers et d’ex-
pressions techniques. Que de fois j’ai entendu des médecins, devant
la cour, se servir des termes de mouvement réflexe, hypérémie, etc.,
tout & fait incompréhensibles pour le public. Un médecin trés
expérimenté, dans les cas ou plusieurs médecins sont entendus en
audience, pourra étre vaincu par un homme trés ordinaire, un officier
de santé, dont 'opinion, quoique contraire 4 la sienne, sera peut-étre
adoptée & tort, par cette seule raison qu'elle sera plus claire, plus a
la portée de tous, mieux comprise par les jurés.
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Je dois aussi insister sur un point important dans les expertises
orales : ce sont les égards que I'on doit aux collégues, et auxquels j’ai
vu manquer trop souvent dans les audiences publiques. A... peut étre
d’une opinion coniraire & celle de B... et de C... 11 doit exposer son
avis comme le demandent sa conscience et son serment, et le motiver
scientifiquement, mais sans jamais prononcer aucun mot de raillerie
envers le confrére en désaccord avec lui. On doit encore moins saisir
cette occasion pour faire éclater un sentiment malveillant. C’est ici,
comme partout, que I’on ne doit pas oublier la sentence : « Les mé-
decins ne peuvent étre respectés par le public, qu'en tant qu’ils savent
se respecter eux-mémes (1). »

§ 3. — Des certificats délivrés faux volontairement.

Le paragraphe spécial introduit dans le nouveau Code pénal prus-
sien & propos des certificats délivrés faux volontairement, prouve
malheureusement combien les témoignages du médecin inspirent sou-
vent peu de confiance aux magistrats.

Ce paragraphe (§ 27) ordonne aux procureurs d’intervenir dans
les cas ou le médecin est soupgonné de mauvaise foi ; il donne aussi
des armes aux magistrats,  aux sociélés d’assurances mutuelles, et
méme au public, pour déposer une plainte contre le médecin, quand
ils le veulent, et, depuis I'apparition de ce code, j’ai eu a faire con-
naitre mon opinion sur beaucoup de cas de cette nature.

Je donnerai, a ce sujet, un choix d’observations dans le paragraphe
suivant. Dans les grandes villes, ol se trouveront toujours des mé-
decins peu favorisés du c6té de la fortune, on en rencontrera mal-
heureusement qui ne sauront pas toujours honnétement meltre leur
conscience au-dessus de la satisfaction de leurs besoins ; on en ren-
contrera aussi qui, quoique trés honorables, se laisseront entrainer
au faux témoignage par cette philanthropie mal comprise que j’ai
blamée plus haut. Rien n’est plus désagréable ni plus difficile que de
servir d’expert dans de pareilles affaires: désagréable, car I’expert

(1) Quant a la révision des expertises et aux instances supérieures, voyez vol. 1I,
part. spéc.

I‘ 3
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doit déclarer son confrére ou ignorant ou de mauvaise foi, ce qui
livre celui-ci & la sévérité du code ; difficile, car I’exploration du mé-
decin 1égiste se faisant aprés celle du médecin accusé de faux témoi-
gnage, les circonstances ont di beaucoup changer, aussi bien pour les
maladies aigués que pour les maladies chroniques. Les difficultés
seront bien plus grandes encore si le médecin légiste ne peut juger
que sur des procés-verbaux. Une circonstance en faveur de l'accusé,
c’est quil est trés difficile de prowver qu’il y a eu reellement
mauvaise foi. Et, en général, ce paragraphe n’est presque jamais
appliqué rigoureusement. J’ai vu acquitter (observ. 12 et 13) des
médecins qui avaient donné des attestations sans avoir méme vu le
malade. Le paragraphe subsiste donc pluiét comme menace.

08s. 12. — Fiévre rhumatismale supposée. Accusation de foux
certificat médical.

Le médecin X... avait attesté, le 12 décembre, que la femme W..., de mauvaise
réputation, ayant déja encourn beaucoup de punitions, et qui tenait un restaurant,
« souffrait d’une fiévre rhumatismale et d’un gonflement du pied qui Yempéchaient
de paraitre a ’audience. » Beaucoup de circonstances suspectes firent croire au pro-
cureur que ce témoignage avait été délivré faux volontairement, et il fit des
poursiites en vertu du paragraphe 27. Les deux personnes en cause parurent a
I'audience. Le docteur X... disait qu’il avait vu la femme W... le 11 décembre, il
I’a déclaré dans son certificat.

Le 12, elle envoya sa bonne avec une lettre et 1 fr. 25 (sic!). Il donna alors
une attestation d’aprés le dire de la bonne! Son journal, lu a 'audience, n’était
propre qu’a aggraver son affaire. Il dit aux débats qu’il avait touché de la coaccu-
sée, outre ’honoraire ci-dessus cité, la valeur de plusieurs diners pris chez elle, et
avait ainsi réglé son compte (!!). Enfin il était constaté que la femme W... était
sortie le soir du 12 décembre.

lia cour interpréta le paragraphe de la loi en pronong¢ant que, pour qu’un certi-
ficat soit déclaré faux, il est nécessaire que les symptémes de la maladie attestée
soient bien prouvés non existants.

On me demanda mon opinion. Je répondis qu'il fallait admetire une attestation
évidemment lfausse dans tous les cas ol le médecin n’a pas fait cette attestation,
le malade sous les yeux, ou au moins I'ayant vu le jour méme. Le jour suivant
peut apporter un changement complet dans I'état du malade, et méme, dans les
maladies graves, le lendemain la mort peut survenir.

Le procureur demandait pour le médecin quatre mois de prison, et pour la veuve
deux mois. Mais la cour somma le procureur de prouver que la femme W... n’avait
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pas souffert le 12 décembre de la maladie attestée, el comme cette preuve ne pou-

vait étre donnée, la cour acquitta les deux accusés! Voild certainement une inter-
prétation indulgente du § 237.

08s. 13. — Prétendue apoplexie. Accusation de faux certificat médical.

Ce cas présente les mémes débats, suivis du méme résultat que dans le cas pré-
cédent. Un homaeopathe avait atlesté, le 26 janvier, qu’un petit restaurateur « était
malade au point d’étre obligé de garder le lit, qu'il souffrait d’une apoplexie, et ne
pouvait paraitre cejour méme al’audience. » Je fus requis tout de suite ; j’explorai le
malade, que Je trouvai le 26 janvier au soir, se promenant dans sa chambre, fumant
une pipe et se portant 3 merveille | Néanmoins le médecin fut acquitté, parce que la
cour ne put trouver de preuve de sa mauvaise foi, quoiqu’il fit bien constaté que
le médecin n’avait pas vu le malade le 26, mais deux jours auparavant.

05s. 14. — Fiévre prétextée. Accusation de faux certificar médical,

(’était encore un restaurateur qui, pour ne pas paraitre & I'audience, avait pro-
duit un certificat d'un officier de santé, déclarant qu’il avait une fiévre qui ne lui
permetiait de quitter ni chambre ni lit. Je fus requis deux jours plus tard, je
trouvai H... aulit, avec une légere fiévre de quatre-vingt-douze pulsations, trans-
piration modérée et langue blanchatre. Je déclarai : « Quoique la maladie catar-
rhale de H .. ne soit pas grave, je ne puis soutenir qu’il ait été avani-hier en état
de quitter sa chambre et con lit pour paraitre en audience, d’autant moins que sa
déclaration d’une maladie qui date de quatre jours n’a rien d’invraisemblable. »

Le procureur abandonna I'affaire.

0Bs. 15. — Y a-i-il fausse attestation de non-imputabilité a Vinstant
du suicide ?

Ce cas trés singulier était d’autant plus difficile, qu’il s’agissait de constater,
d’aprés lattestation du médecin, 1’état mental d’'un homme qui s’était tué d’un
coup de pistolet. De cette constatation dépendait la fortune de la veuve et des
enfants. Le juge d’instruction, s’appuyant sur le paragraphe 257 du Code prussien,
nous avait posé une question relative & ce paragraphe.

Voici les détails de cette affaire:

Un homme trés connu a Berlin, 1é conseiller E..., s’était suicidé le 27 juin 18..,
pendant Iinspection de la caisse dont il était le directeur, et de laquelle il avait sous-
trait 55000 francs. Sa veuve avait deux assurances dans des caisses de veuves, el
ne devait toucher sa rente que si un certificat affirmait que le suicide de son mari
avait été commis dans un état d’aliénation mentale. Ce certificat avait été donné le
1¢" juillet par le docteur L..., médccin de la famille depuis trente ans. Il déclara
que E... souffrait depuis longues années d’une irritabilité anormale, qu’il avait tou-
jours été trés exalté, et étail enfin arrivé & un état de surexcitation voisin de la

folie, qui seule avait pu le pousser au suicide.
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Le docteur L... concluait que « E..., au moment o il s’était suicidé, se trou-
vait dans un état mental excluant I'imputabilité. »

Je dis cans mon rapport : « Le conseiller E... était un homme chargé de beau-
coup d’affaires, caissier dans une administration importante, et de plus couvert de
décorations et de titres. Jusquw'a ses derniers moments, sur lesquels nous revien-
drons, on n’a jamais douté de la lucidité de sa raison. La déposition d’un des inspec-
teurs de la caisse, le conseiller H..., nous montre quelle sagacité et quelle adresse
E... a dit déployer pour cacher les grands déficits de sa caisse, qu’il avait toujours
augmnentés sans doute depuis bien des années, et cette conduite est loin de trahir
une aliénation mentale. 1l parait que E..., prévenu d’avance de l'inspection de ¢a
caisse, et par conséquent de la découverte de son vol, s’était préparé a se suicider
au dernier moment, car il avait fait réparer, quatre semaines avant sa mort, deux
pistolets qu’il avait depuis 1848.

» La révision de la caisse, que E... avait toujours essayé de faire remettre, arriva
enfin par le fait d’'un changement dans le persennel des inspecteurs. A I’heure fixée,
les conseillers inspecteurs entrent dans le cabinet de E..., et d’aprés les témoi-
gnages du conseiller N..., le trouvent travaillant a sa table et fumant un cigare,
probableinent dans la méme disposition mentale qu’a I’ordinaire. Tous les prépara~-
tifs pour la révision de la caisse étaient faits ; pendant tout le temps que dura cette
révision, le conseiller J... dit que E.., éiait encore gai et calme comme i} I'avait
tonjours connu. Il avait, avec beaucoup de finesse, produit un chiffre qui devait
cacher le déficit. On lui demanda de produire la somme manquante qu’il avait,
disait-il, déposée dans la chambre voisine ; il avait répondu : « A DI’instant, » et
s’était éloigné pour ne plus revenir. Sur son cadavre, qui fut trouvé dans la chambre
voisine, existait une blessure mortelle produite par un pistolet. Le conseiller J...
pense que E... a agi an moment du suicide « en pleine raison», et ajoute qu’avant
de se suicider, il avait déposé ses habits sur la table avec un certain ordre. Le con-
seiller T... fait une dépesition analogue concernant les derniers moments de E....
I1 dit que E... avait été avec lui, la veille, a la chambre communale, et qu’il avait
eu pendant toute 1a soirée 'usage complet de sa raison.

» Notons enfin le témeignage d'une vieille connaissance de trente ans, qui a tou- .
jours regardé E... comme un homme vain, ambitieux et trés violent, et qui ne peut
croire ala possibilité d’une aliénation mentale. Méme sa femme et sa fille parlent d’un
tempérament exalté, sans parler d’une altération mentale au moment du suicide.

» D’aprés tout cela, il n’y a pas la moindre raison, ni d’aprés les faits contenus
dans les actes, ni d’apres la combinaison psychologique des circonstances, d’admettre
I'existence d’une aliénation mentale qui ait rendu le suicide de E... non impu-
table.

» Tout ce que le docteur L... rapporte sur Uirritabilité des nerfs dont Uexistence
ne peut étre contestée, d’autant moins qu’elle est reconnue par d’autres témoins,
ne donne nullement le droit d’en déduire un état d’exaltation « voisin de la folie ».
1l se peut qu’une telle surexitation du systéme nerveux améue une aliénation men-
tale, comme une disposition scrofuleuse peut amener une phthisie pulmonaire. Mais
celui qui conclurait qu’une personne a une phthisie pulmonaire parce gqu’elle est
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reconnue scrofuleuse, commettrait le méme défaut de logique que le médecin qui,
par le seul fait d’'un caractére exalté, conclurait qu’il existe une aliénation mentale.
La peur du déshonneur, la conscience troublée, la crainte de la punition, sont des
motifs trés explicables du suicide. Toute trace de disposition réelle & l’aliénation
manquant avant 'accomplissement du fait, sa maniére d’agir ayant été conséquente
et raisonnable, il est presque inutile de prouver son imputabilité compléte.

» Si j’ai parlé plus haut d’une conclusion erronée, je ne puis pas admettre qu'un
médecin traitant la famille depuis trente ans, qui a eul’occasion d’en bien connaitre
la vie intime, ait été victime d’une erreur involontaire, attendu, surtout, que les
circonstances qui avaient amené la mortde E... étaient déja notvires dans toute la
ville vingt-quatre heures aprés le suicide, cinq jours avant 'atlestation. 11 avoue lui-
méme le contraire dans son interrogatoire du 22 du mois passé. Mais dans la méme
audience il reconnait aussi qu’il a recu communication de la « facheuse position »
de la famille E... et de I'importance que devait avoir son rapport.

Le caractére élevé du docteur L... estreconnu. Je ne puis admettre qu’il se soit
rendu coupable par légéreté d’une attestatiou volontairement fausse pour soutenir
une tromperie ; mais je suis faché de ne pouvoir m’empécher de conclure dans un
rapport officiel, que vraisemblablement, par une humanité mal comprise, et par égard
pour une amitié silongue envers une famille malheureuse, quoique innocente (v ré-
duite a la mendicité », dit la veuve), le docteur L... a attesté la non-imputabilité
de E... sans que ce soit sa conviction. Si le docteur L... soutient « qu’il y a eu
démence foudroyante comme dans les cas oula raison disparait a la suite de terreur
inattendue, » il ne peut nier qu’une telle maniére de voir, qui n’est pas prouvée,
expliquerait non-seulement tous les suicides, mais encore tous les crimes, ce que le
docteur L... ne voudra pas admettre.

» D’aprés ce qui précéde, je conclus que le docteur L... ne pouvait pas se voir
engagé par des raisons scientifiques & faire I'attestation du 1°° juillet sur I'état
mental du conseiller E..., dans laquelle il dit que E.’., au moment de son suicide,
était dans un état d’aliénation mentale excluant I'imputabilité, et que (§ 257) il
faut accepter avec vraisemblance que le docteur L... a volontairement fait une attes-
tation fausse. »

Il n’était pas possible de se prononcer avec plus d’indulgence dans ce cas curieux.
Le procureur ne fut pas moins accommodant, car il accepta « une ignorance rare»,
et non un faux volontaire, et il abandonna I’affaire.

0Bs. 16. — Attestation fausse d’assurance de vie.

Je crois utile de rapporter un cas de ce genre, puisque le paragraphe 257 du Codé
prussien fait expressément mention « des sociétés d’assurances mutuelles », et que
les plaintes faites par lesdites sociétés pour certificats faux sont assez fréquentes.
De plus le cas fut assez difficile.

Le docteur R... avait déliveé 2 Dofficier de santé S... un certificat datant du
25 aoit, dans lequel le médecin déclarait & la société d’assurance que l’assurance
était « acceptable », mais en méme temps que S... souffrait «d’un catarrhe du
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larynx non grave, avec la voix un peu voilée et une toux catarrhale accompagnée de
crachements. » 1I insistait, dans le certificat, sur I'état des « poumons et de Ia
trachée, qui étaient sains, sur le teint normal, sur la régularité des fonctions de la
respiration et de la ecirculation. »

Le 26 janvier 1852, S.,. meurt, d'aprés les certificats des docteurs R... et
B..., faits le méme jour, « d’une inflammation grave des poumons, » compliquée
d’une hypérémie cérébrale. Cette maladie avait di atteindre S... « la semaine pré-
cédente », pendant un voyage fait par un temps de pluie et de vent. La consé-
quence du refroidissement se démontrait « par des accés de pneumonie trés grave,
de la dyspnée considérable et du délire » ; 'auscultation et la percussion indi-
quaient une inflammation violente des poumons.

Aprés la mort de S..., le bruit courut qu’il avait succombé a une phthisie tra-
chéale dont il avait souffert pendant des années, et 1a société d’assurances se crut en
droit, d’aprés le § 257, de porter plainte contre le docteur R..., a cause d’attestation
fausse volontaire, et de refuser le payement de la somme assurée.

En réponse aux questions posées, je disais dans mon rapport : « Je dois d’abord
examiner de quelle maladie S... est mort? Ici il est a regretter que les actes ne con-
tiennent rien sur I’autopsie du cadavre, qui vraisemblablement n’a pas été faite.
Cette lacune ne permet plus de poser maintenant un jugement infaillible, et Ie cer-
tificat des médecins sus-nommés est loin d’y suppléer. 1ls parlent, il est vrai, de
I'exploration de Ia poitrine, mais ils ne donnent pas les résultats de cette explora-
tion, de sorte que I'on est réduit a s’en rapporter a leur conclusion : que le décédé
souffrait d’'une pneumonie. Le certificat ne dit pas méme s’il y avait de Ia fievre ou
des douleurs, §’il y avait de la toux et de quelle nature étaient les crachats; si le
malade pouvait se reposer des deux cotés; s’il y avait des aphthes i la langue ou
au pharynx ; si la peau était séche ou humide, ete. On en est réduit 2 la déclaration
de R... et B..., et je dois accepter que s’il y a eu «des aceés pneumoniques trés
graves, S... est mort d’'une pneumonie, et rien ne peut prouver qu’il soit mort
d’une phthisie trachéale. »

Je dois ajouter qu’un « voyage fait 4 la campagne par un temps de pluie et de
veni» au mois de janvier, et un « refroidissement » survenu, peuvent devenir,
comme 'expérience le prouve, une cause déterminante d’inflammation des poumons.
D'un autre c6té, une telle inflammation enléve souvent le malade du sixiéme
au huitiéme jour, de sorie que l'origine et le cours de la maladie prouve~
raient la justesse du diagnostic du docteur R... Une telle marche de la maladie
aura pu étre observée surtout chez un homme qui pendant des années a souffert
d’inflammation et d’ulcération chronigques de la muqueuse trachéale (phthisie
trachéale).

D'aprésles dépositions de plusieurs témoins, cela doit avoir eu lieu. Voici ce qu’en
disent les actes. Des témoins nombreux non médecins, les uns ne savent rien sur
la santé de S..., les autres font des dépositions Plutdt contraires a I'existence de la
maladie dont nous voulons parler, et qui aurait duré de longues années. Il suit de
leurs dépositions que S... a voyagé et visité ses malades en tout temps, qu’on I’'a vu
encore peu de jours avant sa mort, vaquant A ses occupations.
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On voit en effet des poitrinaires rester encore trés actifs jusqu’a leur dernier jour.
Cependant on doit admettre qu’avec une occupation aussi pénible que celle du décédé,
une phthisie existante aurait fait en cing ans {c’est I’espace de temps désigné par
les témoins) de plus grands progrés que ceux qu’on a pu remarquer.

Les témoignages des médecins ont plus de valeur ; mais le médecin physicien S.

a seulement plusieurs fois entendu dire, il y a dix ans, que S... souffrait dune
« phthisie trachéale » ; il ne I'avait pas vu depuis sept a huit ans, et par consé-
quent ne l'avait ni explor¢ ni traité, et son témoignage ne pouvait étre admis.
L’officier de santé R..., qui avait fait ses confidences au docteur T..., avait
parlé dans des termes qui expriment bien I'état d’'un phthisique. Tout son aspect
et toute son organisation extérieure, dit-il, annoncaient que S... avait de grandes
dispositions a la phthisie. Il était maigre, svelte, avaitle cou long, le larynx
proéminent, la poitrine plate, les épaules en dehors ; j’ai méme entendu dire par sa
bonne qu'il avait beaucoup craché en été 1851 (c’est-a-dire anu moment ot fut faite
Pattestation fausse). S... mangeait beaucoup, mais cependant maigrissait toujours.
D’aprés ces dispositions extérieures et ces circonstances, je conclus que ... devait
étre phthisique, et je communiquai mon avis au docteur T... Cette déposition a été
rendue suspecte a cause de l'inimilié qui existe entre I'officier de santé R... et le
docteur R...; de plus il résulte de ce témoignage que S... avait une disposition
réelle a la phthisie, mais il ne s’ensuit pas que cette maladie se soit développée et
ait amené la mort, car avant ou sans cette disposition, I'inflammation des poumons
suffisait pour amener la mort. Quant a ce que la bonne ¢ dit & R.. , cela ne peut
avoir aucune valeur scientifique. J

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

Le docteur B..., lui aussi, a constaté cette raucité, mais il ajoute que ne Payant
pas vue augmenter pendant cing ans, il I'avait prise, non pour ua symptéme de
phthisie, mais pour « une paralysie des nerfs du larynx ».

Il existe en effet de telles raucités nerveuses; et une raucité a I’état chrenique
qui serait le symptome de phthisie trachéale annoncerait un degré trés avancé de la
maladie, ce qui n’a pas été dans ce cas, puisque S..., jusque peu de temps avant
sa mort, vaquait encore a des occupations trés pénibles. Mon avis est done que cette
raucité n’a pas été le symptome d’une phthisie trachéale. '

D’aprés ce qui précéde, je déclarai dans mon rapport: ¢ 1° Les symptomes re-
marqués chez l'officier de santé S... par les témoins ne peuvent pas faire croire a
I’existence d’une phthisietrachéale oularyngienne existant avant le 26 janvier 1852.
2° Il n’y a pas de raisons qui puissent prouver que S... est mort d’une phthisie tra-
chéale ou laryngienne. »

D’aprés ce rapport, ’accusation d’attestation fausse fut écartée, et 'affaire
abandonnée.
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DEUXIEME DIVISION.

MEDECINE LEGALE SPECIALE.

SECTION 1.

RAPPORTS SEXUELS,

CHAPITRE PREMIER.

APTITUDE A LA REPRODUCTION.

LiGIsLATION. — Allg. Landrecht, § 37, tit. I, part. 1. — Les hommes ne
doivent pas se marier avant dix-huit ans accomplis; les femmes avant quinze
ans accomplis.

“Code civil (rhénan), § 144. — L’homme avant dix-huit ans révolus, la femme avant

quinze ans révolus, ne peuvent contracter mariage.

Allg. Landrecht, § 669, tit. II, part. 1, —1I n’est pas permis avant cinquante ans,
excepté avec la permission spéciale du roi, d’adopter des enfants, si la santé ou
’état corporel rendent vraisemblables la production d’enfants.

Ibid., § 693.-— Un des époux qui empéche volontairement, par sa maniére d’agir
pendant ou aprés le coit, d’atteindre le but légal du mariage, donne a 1'autre une
raison de divorce.

Ibid., § 696. — Une impuissance compléte et incurable & 1'accomplissement du
devoir conjugal, quis’est produite pendant le mariage, donne également le droit
de divorce.

Ibid., § 697. — Des infirmités corporelles qui inspirent dégoit et répugnance, ou
qui empéchent I’accomplissement des buts du mariage, donnent les mémes droits.

Code civil (rhénan), § 313. — Le mari ne pourra, en alléguant son impuissance
corporelle, désavouer I’enfant ; il ne pourra le désavouer méme pour cause d’adul-
tere, a moins que la naissance ne lui ait été cachée, auquel cas il sera admis a
proposer tous les faits propres a justifier qu’il n’en est pas le pére. '

Code pénal prussien, § 193.—5i quelqu’un, par des coups ¢t blessures, est mutilé
ou privé (de 'oufe, la vue, la parole) de 'aptitude & la reproduction (ou mis
dans un état d’aliénation mentale), le coupable sera puni des travaux forcés jus-
qu’a quinze ans.
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§ 1er, — Aptitude au coit,

La possibilité d’opérer 1’acte de la copulation est le sujet de con-
testations, et par conséquent de recherches judiciaires et médico-
légales, soit en matiére criminelle, soit en matiére civile, surtout en
matiére civile, dans les procés de divorce, puisque les dispositions
de notre Code prussien, nouvellement discutées, offrent un moyen facile
et souvent employé pour essayer de dissoudre un lien devenu insup-
portable, et dont profitent les deux parties, mais surtout les femmes.

L’article ci-dessus cité (§ 669, tit. II, part. 1), qui détermine les
droits d’adoption, procure a4 la médecine légale, tous les ans, plu-
sieurs cas pour lesquels il faut explorer si d’un lien matrimonial on
peut avec vraisemblance s’attendre a la production d’enfants.

En matiére criminelle, la questionde la possibilité de la reproduction
se presente plus rarement; on la rencontre quelquefois dans les accu-
saticns de viol ou d’inceste, lorsque les accusés tichent de se soustraire
& la punition en se prétendant impuissants au coit. (Observation 26.)

Les cas se rapportant au §193 du Code pénal prussien, ou un
blessé aurait été rendu inapte a la copulation, sont encore plus rares.

Quant a ce qui concerne le § 696, les cas ne se présentent presque
jamais. Le paragraphe parle du devoir conjugal en général, sans
fixer I'étendue de ce devoir. Heureusement, pour ma part, parmi un
trés grand nombre d’expertises, je n’en ai rencontré que trois ou
(uatre : ¢’étaient des femmes abjectes qui demandaient le divorce en
disant que leur mari « ne pouvait remplir le devoir conjugal » dans
I’étendue qu’elles désiraient; ou bien c¢’étaient des hommes qui de-
mandaient a lears femmes « le devoir conjugal » dans une étendue
qu’elles n’étaient pas en état de satisfaire. Sur ce sujet la loi n’en dit
pas plus que la science. La-fameuse reine d’Arragonie, qui voulait que
le tribut conjugal {it payé a la nature six fois par jour, ne se trou-
verait d’accord (au Nord) ni avec la science, ni avec la loi.

Mais cette question ne se présente & 'expertise du médecin légiste
qu’avec une prétendue altération de la santé d’un des époux, et I'ex-
pertise médicale, dans ces cas, se conforme aux principes ordinaires,
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(’est dans cette circonstance surtout que 'on voit combien le méde-
cin est en butle aux mensonges les plus incroyables, aux préten-
tions les plus effrontées. Une expertise favorable peut changer la vie

future de I’exploré, et il est évident que, dans cette matiére, il ne
peut y avoir de témoin, pas méme un médecin. Je pourrais remplir

des chapitres entiers, si je voulais communiquer les dépositions

effrontées et absurdes qui m’ont été faites.

Ici c’était une opération antérieure qui aurait rendu depuis long-
temps impuissant un homme que I’on accusait d’avoir rendu enceinte
une femme hors mariage, et I’on vovait encore, disait-on, la cica-
trice. (’était... le raphé du scrotum!

La un impudent s’était fait raser les poils, et osait se présenter
comme monstre et comme impuissant.

Pour répondre ala tendance pratique de cet ouvrage, dans lequel
je veux appuyer chaque thése sur Iexpérience, je citerai, parmi les
observations, quelques cas curieux de cette espéce.

§ 2. — Exploration des deux sexes.

1° EXPLORATION DE L ’HOMME,

Comment peut-on explorer et constater la possibilité' de 1’érection
de Porgane de la copulation ? Celte question a déja occupé, depuis
les temps reculés, les législateurs et les médecins. Elle a donné lieu
en France & un procédé légal qui a été en vigueur jusqu’a la fin du
XvII® siécle, -et dont nous faisons mention parce qu’il est une preuve
de 'importance et de la difficulté de la question. Nous voulons par-
ler de I'épreuve conjugale ou congrés, auquel les deux époux plai-
gnants devaient se soumettre. Les deux parties prétaient serment
d’accomplir T'acte conjugal le mieux possible. Ils étaient visités tout
nus, par des experts assermentés. Puis les époux se couchaient et
restaient une & deux heures dans le lit; aprés quoi les experts wisi-
taient la femme, déclaraient an facta sit emissio, ubi, quid et quale
emissum, et le rapport était fait!

L’an 1653, un marquis de Langey épousa une jeune fille de qua-
torze ans et vécut avec elle quatre ans. En 4657, VPépouse porta



APTITUDE A LA REPRODUCTION. COPULATION. h3

plainte & cause de I'impuissance de son mari. Le « congrés » décida
contre ce dernier, et le mariage fut annulé. L’impuissant « prouvé » (!)
se maria en secondes noces avec Diane de Montault, et eut d’elle sept
enfants. C’est 12 un exemple instructif de Uinfaillibilité de ce congrés,
qui fut enfin aboli (1).

Non moins révoltantes et inutiles sont les méthodes recommandées
dans les anciens livres, pour reconnaitre la possibilité d’érection :
par exemple, les attouchements, les frictions, I’électricité, etc.! Car
il va sans dire que de telles irritations artificielles peuvent provoquer
une érection qui n’aurait pas lieu dans les circonstances ordinaires,
et, d’un autre coté, cette maniére de procéder, qui blesse toutes les
meeurs, peut ne pas donner lieu 4 I'érection chez des gens qui y sont
sujets; et du reste c’est complétement inutile, car : L’aptitude au
coit me peut pas et n’a pas besoin d’étre prouvée par le médecin.

En effet, cette aptitude doit étre supposée entre lesdeux limites de
I'age propice. De méme que le médecin ne peut ni ne doit prouver
I’exécution normalede la fonction de digestion, et ne peut constater que
les irrégularités et les désordres résultant d’une 1ésion de la fonction;
de méme aussi on doit supposer la possibilité de ’érection entre les
deux limites de ’4ge propice, puisque la nature nous a créés pour la
propagation de 1’espéce. On doit donc conclure que cette aptitude
existe jusqu’a ce que des obstacles 4 ’érection aient été bien démon-
trés. Le médecin 1égiste doit avoir pour régle de faire toujours, dans
ce cas, une réponse indirecte, méme lorsque le juge lui pose une

{1) Comme autre exemple de procédure incroyable dans cette question, on peut
citer le procés de la comtesse d’Essex sous Jacques 1¢". La comtesse voulait se
marier avec le favori du roi, le tout-puissant comte de Somerset, qu'elle aimait.
Pour cela elle porta une plainte en divorce contre son mari, & cause d’une soi-disant
impuissance. Comme preuve, elle prétendait avoir conservé sa virginité aprés trois
années de mariage. Quelques femmes de pairs et matrones (sic!) furent chargées
de la visiter et constatérent la véracité de ses allégations. Il fut reconnu plus tard
que la comtesse avait subslitué une jeune fille de son Age et de sa stature!! Le
mari; de son c6té, avouait son impuissance vis-a-vis de sa femme, mais pas abso-
lument parlant. Le divorce fut décidé par sept voix contre cing, et il fut donné
permission aux deux parties de se remarier | (Hargrave’s State Trials, t. I, p. 315,)
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question directe:si X... est apte au coit? Il doit répondre : « L’ex-
ploration n’a pas donné de résultat qui justifie la supposition que X...
n’est pas apte au coit. »

Cette maniére de conclure suffit parfaitement aux juges; je n’ai
jamais procédé autrement. Aussi je conseille, dans un cas d’impuis-
sance douteuse au coit, de chercher quelles sont les conditions qui
excluent la possibilité de I’érection et de Iéjaculation; les conditions
qui excluent la possibilité de fécondation sont décrites plus bas,
§ 4. Nous voulons seulement établir ici une thése générale trées im-
portante pour le jugement du médecin, qui, d’aprés ce que nous ve-
nons de dire, ne saurait étre trop prévenu contre toutes les tentatives
de fraude auxquelles il est exposé ; thése dont la justesse physiologique
sera reconnue par tout médecin un peu expérimenté : I'impuis-
sance au coil, ¢’est-a-dire I"impuissance absolue a la reproduction,
ne se rencontre presque jamais chez homme sain. Je ne veux pas
dire par 14 que I'étendue de la puissance contentera toujours les dé-
sirs de ’homme ou I'exigence de la femme, mais dans aucune
circonstance, cette étendue ne doit étre mise en question.

Les médecins en réputation sont quelqueflois obsédés par des gens
qui demandent un reméde 4 leur prétendue impuissance : ce sont des
jeunes gens que la lecture de Tissot a rendus malheureux, ou des
hommes mirs qui sont tourmentés par leur conscience. Cette impuis-
sance nerveuse dont ils sonl atteints disparait d’elle-méme avec le
temps, et ne constitue jamais une impuissance absolue et tncurable.
Dans les procés de divorce surtout, cette impuissance ne peut étre
admise comme absolue et incurable pour un homme (sain); car
dans la vie conjugale non interrompue, c’est un phénoméne excessi-
vement rare, et toujours les besoins de la nature réclament leurs
droits de temps en temps.

Quant 4 Pimpuissance relative, qui est aussi prise en .con-
sidération par la loi prussienne lorsqu’elle est provoquée par une
infirmité incurable excitant « dégoiit et répugnance », il est phy-
siologiquement expliqué et constaté que Iexcitation nerveuse rend
apte et porte a la copulation bien plus que 'accumulation du sperme,
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et que cette excitation peut étre annulée par certaines Impressions
morales; telles que la haine, le dégout, larépugnance qu’inspire quel-
quefois une femme. On cite partout le fameux cas de Ruggieri concer-
nant une jeune femme qui avait des poils noirs crépus sur tout le corps,
et qui inspirait & son mari une telle répugnance, qu’il ne pouvait
Papprocher. CGependant, que le médecin légiste soit bien sur ses gardes
pour juger ceite impuissance relative; car a c6té des mensonges de
toutes sortes contre lesquels il devra se prémunir, il devra avoir
toujours présent a lesprit le vieux proverbe : De gustibus non est
disputandum. Rossi, Clarus Junior et d’autres virent survenir des
grossesses chez des femmes qui avaient des cloaques. J’ai visité souvent
une fille publique qui avait une fistule vésico-vaginale. Le voisinage
de cette femme excitait au dernier point « dégoit et répugnance » ,
et pourtant c’était une fille publique. Je citeral un autre exemple,
peut-étre umque dans son genre. Jeus a explorer, dans une affaire
de grossesse dissimulée, une femme de vingt ans dans un état de
crétinisme complet, qui passait sa vie dans le coin d’'une chambre,
accroupie sur ses membres estropiés et paralysés; elle se trainait
quelques pas aprés chaque défécation. Cette femme fut rendue en-
ceinte a fergo par un garcon de ferme !

20 EXPLORATION DE LA FEMME.

Explorer une femme pour déterminer.si elle est dans Pimpossi-
bilité de supporter le coit est souvent nécessaire; mais on trouvera
rarement une cause qui fasse admeltre une telle impuissance.

Une convulsibilité, ou hyperesthésie des organes génitaux, ca-
pable de rendre impossible I'acte de la copulation, et invoquée par
les anciens ( Paul Zachias ), est tout a fait apocryphe. En tout cas il
est singulier que dans la littérature médicale, riche de cette matiére,
il ne se rencontre que des faits excessivement rares. Un médecin (!)
fit un procés de divorce & sa jeune épouse, parce que, a chaque coit,
elle avait des « convulsions » qui lui inspiraient « dégodt et répn-
gnance et I'empéchaient d’accomplir les buts du mariage. » (§ 697
Code prussien.).Mon exploration ne fournit pas un seul indice qui pit
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rendre vraisemblable 'assertion du mari, et qui, du reste, n’était
émise qu’aprés quelques années de mariage. Lui, médecin et époux,
n’avait fait aucun essai de guérir ces soi-disant convulsions, etc. Il
suffit d’énoncer ces raisons dans mon expertise pour faire rejeter la
demande.

Il est aussi trés rare qu’un rétrécissement du vagin soit un empé-
chement absolu ou relatif & la copulation. Dans ce cas, les deux parties
sont & examiner ; car, d’'un coté, le canal, comme tous les canaux, est
facilement dilatable, ce que prouve I'uréthre de la femme qui, dans des
cas assez fréquents, est employé par erreur et est rendu apte au coit
par une dilatation successive (1); d’'un autre c6té, on ne peut douter
que la quantité minime de sperme nécessaire pour la fécondation de
Peeuf puisse étre introduite dans un vagin rétréci; et si 'on veut la
produire ainsi par une copulation incompléte, le sperme peut parvenir
jusquw’a Putérus.. M. Hohl (2) a trouvé un vagin si étroit, que l'on
pouvait & peine y introduire U'index, et pourtant il y eut grossesse;
’acte de la copulation avait été accompli plusieurs fois. Le méme émi-
nent écrivain cite un rélrécissement curieux du vagin produit par le
périnée pénétrant entre les deux grandes lévres. J’ai vu moi-méme,
dans ma pratique, un cas dans lequel le mariage était resté infruc-
tueux pendant sept ans. L’inspection locale me fit voir la cause de
Pimpuissance : c¢’était un périnée, pour ainsi dire hypertrophié, qui
se prolongeait jusqu'au premier quart des grandes lévres. Dans ce
cas, une opération chirurgicale fit cesser I'impuissance. Il pourra en
étre de méme dans les synéchies partielles du vagin, qui, elles
aussi, ne rendent pas impossible lé coit, qui peut étre méme fécond : on
en trouve des exemples assez fréquents dans les travaux compilatoires.

Les dimensions anormales du pénis, par rapport au vagin, ont
été admises comme une cause de divorce (3).

Ici Yimpudence féminine a le champ libre. L’observation 38 offre

(1) Dict. des scienc. médic., t. XXIV, p. 210,

(2). Lehrbuch der Geburtshiilfe. Leipzig, 1855, p. 263,

(3) P. Zacchias dit : « Un pénis court est une cause de stérilité et peut devenir
une cause de divorce. » (Queest, p. 278, 284.)
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un exemple des prétentions les plus ipeptes. Et de méme que, lorsque
'on trouve une dimension frop petite du pénis, comme je I'ai vu
souvent chez des hommes forts et robustes qui n’avaient qu'un or-
gane d’un pouce a un pouce et demi, la physiologie et I'expérience
ne permettent pas d’exclure absolument la possibilité de la copulation
et de la fécondation, de méme on doit admettre les mémes aptitudes
pour un organe trés long et trés fort. 1l n’y a pas de régle pour les
dimensions de cet organe, et ce fut dérisoire, de la part du tribunal
ecclésiastique de Suede au xvi® siécle, de fixer une dimension
moyenne, et de Yadmettre pour base dans les affaires de divorce;
car il est certain qu’avec un organe méme trop fort, le sperme peut
étre porté dans les organes féminins par les procédés naturels et sans
aucun danger.

Quoique des écrivains alent émis des craintes sur la santé de la
femme et parlent de lésions du vagin et de leurs suites, on ne doit
pas y prendre garde, vu que la longueur d’un membre viril de cing
a six pouces est déja insolite, tandis que la longueur normale du
vagin est de sept 4 huit pouces.

Une inclinaison extraordinaire du bassin peut étre trés génante
pour l’accomplissement du coit dans la position ordinaire sur le dos;
on pourray obvier en prenant la position sur Ie ventre, comme je
I’ai observé une fois. Une jeune femme avait une grande inclindison
du bassin qui empéchait son mari d’accomplir le coit, et quand ils
prirent la position sur le ventre, ils donnérent naissancea deux en-
fants.

Enfin il faut mentionner tous les corps obstruant le canal du
vagin, les excroissances condylomateuses, les grosses tumeurs, les
chutes complétes et invétérées de la matrice. I’aprés les conditions de
chaque cas particulier, le médecin légisie aura & exposer jusqu’ou
I'art pourra remédier a I'impuissance : le secours de I'art sera certai-
nement trés facile dans les cas d’anomalies de I"hymen ; les femmes
atteintes d’atrésie, ¢’hypertrophie, d’état charnu de ’hymen, trouve-
ront également dans les opérations chirurgicales un grand secours
pour 'accomplissement de cette fonction.
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Ce que nous avons dit plus haut pour les hommes se rapporte
aussi & I'impuissance absolue ou relative des femmes pour cause
morale. On ‘rencontrera les mémes mensonges impudents (obs. 27
a 30, 34 4 39). lci, aussi, habitude, I'affection, le devoir, seront
autant de causes qui détruiront ce qui pourrait exciter « dégott et
répugnance ».

§ 3.— Configuration anormale des organes gémitaux.

La copulation et la fécondation peuvent étre impossibles par suite
des anomalies accidentelles ou congénilales des organes génitaux.
Ce qui n’est que maladie passagére, le phimosis, le paraphimosis, les
excroissances de toute espéce chez ’homme, les excroissances con-
dylomateuses et autres chez la femme, ne sont pas du ressort du mé-
decin légiste; car, dans ces -cas, on renvoie le plaignant a4 son me-
decin ordinaire. Cependant les. hernies scrotales irréductibles,”
trés développées et trés ancieunes, constituent un cas de di-
vorce, car, si elles ne sont pas une anomalie du membre viril, elles
peuvent pourtant empécher d’accomplir le coit. J’ai vu des cas ou cette
fonction était évidemment impossible, lorsque les tumeurs acquéraient
des dimensions considérables, celle d’un chapeau; par exemple, jai
vu méme un cas ou la tumeur descendait jusqu'an bas des cuisses et
devait étre soutenue par un bandage qui formait bretelles sur les
épaules. Mais il faut noter que les petites hernies inguinales, ré-
ductibles, sont trés fréquentes chez les hommes, et servent souvent

de prétexte d’impuissance ; dans ces cas, le jugement ne peut étre

douteux. 3

Les difformités congénitales chez les deux sexes sont excessivemeht
rares, excepté les premiers degrés d’hypospadias, lorsqu’il y a, par
exemple, fissure de 'uréthre trés proche de la pointe du gland; ces
cas sont plus fréquents qu on ne pense, mais sans importance pour la
question du coit. Les cas d’hypospadias plus complet, lorsque I’ou-
verture de I'uréthre descend jusqu’a I'insertion du pénis et méme pres-

que dans le raphé, sont bien autrement importants; de méme pour les

=g



APTITUDE A LA REPRODUCTION. L9

fentes prolongées de I'uréthre. Quant aus questions relatives aux
hypospadias du plus haut degré, les opinions des anatomistes et des
médecins légistes sont partagées : les uns admeltent I’impossibilité
absolue d’exercer un coit avec résultat (Teichmeier, Hebenstreit,
Haller, etc.); les autres, une impossibilité relative, selon que I'ou-
verture de l'uréthre est plus ou moins élevée (Zacchias, Metzger,
Rose, Kopp, Henke, etc.) [voy. § 5].

Une autre difformité congénitale est I'épispadias (Panaspadias),
c'est-a-dire ’ouverture de l'uréthre en haut sur le gland ou sur
le dos du pénis, ou immédiatement & son insertion. L’épispadias
se rencontre lrés rarement, et encore plus rarement sans autre
difformité des organes génitaux, telle que fente compléte.de V'uréthre,
état plus ou moins rudimentaire du pénis; plus cet arrét de dévelop-~
pement sera prononcé, moins I'individu sera propre  la copulation.

Voici un exemple des mensonges auxquels sont exposés les mé-
decins légistes, et que je ne puis passer sous silence. En 1847,
j'eus & explorer le nommé K..., agé de trente-quatre ans, d’une
bonne santé, contre lequel était portée une plainte en paternité,
qu’il repoussait en alléguant une prétendue impuissance. Le résullat
trés intéressant de mon exploration fut le suivant. Le scrotum était
trés rentré, pourtant on sentait les testicules de chaque coté, de
grandeur normale, avec conduits déférents; il y avait exstrophie de la
vessie ; la muqueuse, trés rouge, laissait couler V'urine, surtout quand
cet homme venait de boire. Le pénis élait trés plat, et & I’état rudimen-
taire; il avait un pouce de longueur et un demi-pouce d’épaisseur ;
Puréthre était fendu le long du dos de ce pénis imparfait, en forme
de gouttiére plate et & peine sensible. K... disait n’avoir jamais eu
d’érections, et cet homme était accusé d’avoir fait un enfant! J'ai
observé un aulre cas tellement semblable, que les deux dessins que
je conserve pourraient étre pris 'un pour l'aufre : c¢’était en+«1851,
sur un étranger qui depuis plusieurs années vivait avec une femme,
mais sans en avoir eu d’enfants.

Les anomalies congénitales de cetle espéce forment la transition a
Yhermaphrodisme (voy. page 84).

I 4



50 PARTIE BIOLOGIQUE.

HYPOSPADIAS ET EPISPADIAS.

La propagation de I’espéce suppose la configuration normale des
organes génitaux des deux sexes, et I'accomplissement régulier de
leurs fonctions dans 1’acte de la reproduction.

Mais la configuration et la fonction de ces organes peuvent dévier
de- I’état naturel, dans certaines limites, sans que la fécondation et
la conception deviennent impossibles. Quant aux anomalies insigni-
fiantes dont nous avons parlé, I’hypospadias & un léger degré, par
exemple, elles n’empéchent nullement la fécondation. L’hypospadias
au plus haut degré, avec état normal du reste de 1’organe, pouvait
bien aussi autrelois étre regardé comme permettant la fécondation,
lorsque la théorie de cette fonction était encore inconnue, lors-
quil fallait, pour I'expliquer, recourir 4 la théorie de I'exhalation
séminale, aura seminalis, d’aprés laquelle il suffisait, pour que
la conception edt lieu, du contact des vapeurs du sperme avec
les organes génitaux de la femme. Des médecins modernes, méme
célebres, ont soutenu cette vieille thése encore au commence-
ment de ce siécle (Kopp, Heim, Formey et autres), et ont fait con-
naitre des « observations » (!), bona fide (1), de conceptions aprés
éjaculation de sperme sur le ventre de la femme, sans prendre garde
gue dans cette question on ne doit se fier & personne.

Dans I’état actuel de la physiologie, maintenant que le voile
mystique de la génération a été soulevé, il ne doit plus jamais étre

(1) Le mémoire cité dans la préface Lucina sine concubity estla source princi-
pale de la théorie de I'exhalation séminale ; il ést cité si souvent dans les ouvrages
anciens, qu’il ne séra pas superflu de s’en débarrasser ici une fois pour toutes. Je
posséde deux éditions de ce mémoire trés rare, la ttaduction francaise ct la traduc-~
tion allemande de Voriginal anglais, qui parurent il y a cent ans. La premiere a
pour titre : Lucina sine concubitu (Letire a la Société royale de Londres dans la-
quelle 1l est pleinement démontré par des preuves tirées de la théorie et de la pratigue
quwunc femme peut concevoir et enfanier sans le commerce de I'homme) (Londres,
1750, 48 pages in-12). Le titre allemand est : Lucina sine concubilu: Das ist ein
Brief an die Societat der Wissenschafien, elc. (Vrancfort et Leipeig; 1751,
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question d’exhalation séminale, de fécondation sans coit, ¢’est-a-dire
de fécondation sans que les spermatozoaires pénétrent dans les
organes génitaux de la femme.

Il est & remarquer que la physiologie moderne ne considére pas Ie
coit comme nécessaire pour la fécondation; ¢’est seulement le procédé
habituel etle plus facile de faire parvenir le liquide fécondant jusqu’aux
organes intérieurs de la femme ; c’est donc «une fonction mécanique
d’'une moindre importance » (Leuckart). Ainsi Valentin dit que « les
expériences de fécondation artificielle faites sur les animaux appren-
nent que le coif n’est pas une opéralron nécessaire pour la fé-
condation. C’est le moyen que nous offre la nature pour metire en
contact les deux principes du germe chez beaucoup d’étres... L’¢-
rection du pénis ne forme pas une condition nécessaire i 'éjacu-
lation et @ la [écondation, elle favorise seulement le rapprochement
des organes.... Si le jet du sperme peut décrire une ellipse assez
grande, s’il peut arriver jusqu’a 'utérus, lorsque le gland n’est méme
qu'a Dentrée de la fente vulvaire, ou lorsque cette fente est écartée
autrement que par le gland, le mouvement propre des spermatozoides
rend possible leur arrivée jusque dans la cavité des trompes. »

Maintenant que ’on sait que la quantité de la matiére fécondante
n’importe pas pour la fécondation elle-méme, et que les proportions
les plus petites de sperme contiennent encore de grandes quantités de
matiére fécondante (dans les recherches de Prévost et Dumas,
087,012 de sperme suffisaient encore pour la fécondation de cent
douze ceufs de grenouille), la question de la fécondation a pris

80 pages in-12). [Pauteur se nomme Abraham Johnson. Le mémoire est évidem-
fnent une satire contre les savants de ce temps, notamment contre la Sociéié
royale des sciences, contre Wollaston, et Warburton surtout ; contre la théorie du
premier qui dit que « des animaux parsemés a des endroits appropriés font le germe
de toutes les productions ».

L’auteur dit qu’il « a inventé une machine admirable, cylindro-cataptrico-ro-
ttindo-concavo-convexe, pour attraper les animaux flottants dans la région féconda-
trice de 'atmosphére | »

Et ¢’est ce mémoire qui a 6té cité bona fide, tranquillement, pendant cent ans,
dans la médecine légale, comme preuve d’une conceplion possible sans coit !
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un tout autre aspect pour la médecine légale. Il est prouvé que des
hypospades a un haut degré, et ayant le reste de I'organe normal,
ont pu féconder. Chez eux, Iintroduction naturelle du pénis,
el non une éjaculation normale, élail possible. Ces faits prouvent la
justesse des théories de la physiologie moderne. Schenk et Simeons
virent des cas d’hypospadias hérédilaire, ce qui démontre bien la
puissance génératrice d’un pére hypospade; et Schweikhard dé-
crivit une fécondation produite par un hypospade chez lequel
Pouverture de I'uréthre étail « entre les racines des corps caverneux
el 1a surface antérieure el supérieure du scrotum, de sorte que cette
ouverture avait une direction horizontale, et que le sperme et I'urine
élaient lancés horizontalement le long du pénis (1). » Traxel a fait
aussi connaitre un cas nouveau et lrés remarquable qui, 4 cause de
son exaclilude, mérite la plus grande confiance (2).

Une fille de vingt-sept ans avait eu des enfants, et jurait qu’elle
n’avait pas eu de contact depuis trois ans avec un homme, mais sou-
vent ayec une fille non mariée, Johanna K..., quz étatt faite comme
un homme. Johanna K... avail trente-sept ans, I'extérieur d’un
homme, la taille haute, les muscles vigoureux, les formes non
arrondies, les trails males, la poitrine couverte de poils, le bassin
élroit, et pas de seins. Le scrotum élait divisé en deux sacs, dont
chacun contenait un teslicule. Entre ces deux sacs on voyait une
fente couverle d’'une peau rose et {ransparente, et dans celte
peau, d cOté de la racine du pénis, une ouverture de la grandeur
d’une lentille, qui étail 'ouverture du canal de I'uréthre. Le pénis
¢tail plus courl qu’a I'élal normal, assez volumineux et imper-
foré. A partir de la racine du pubis, ¢’est-a-dire & partir de I'ouver-
ture de I'uréthre, une fente ronde et lisse se prolongeait jusqu’a la
partie inférieure du pénis et du gland. Cette fente représentait
Pimage d’un uréthre fendu & moitié. Par conséquent, I'uréthre abou-
tissail & Vexlérieur, loul de suite aprés avoir passé le ligament Lrian-

(1) Kopp, Jalrbuch der Stantsarzneikunde, 111, 1810, p. 2d6.
(2) Prager Vierteljahrs:chrift, vol. L1I, p. 103, — Wisner medic. Wochen=
schrift, 1856, n® 18.
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gulaire, et restait fendu tout le long du pénis. A peu prés i une ligne
derriére la couronne du gland, on voyait dans la fepte de I'uréthre
deux petites ouvertures elliptiques, qui pouvaient contenir un che-
veu. Une troisiéme ouverture semblable se trouvéii dans la méme
fente, & deux lignes de P'ouverture de 'uréthre. L’enfant de cette
jJeune fille était trés curieux. 11 était venu 3 terme et sain, ses or-
gamnes sexuels élaient presque identiques avec ceux de Johanna
K... Le scrotum était également divisé en deux sacs, dont chacun
laissait sentir un testicule. A la place du clitoris se trouvait un
gland imperforé, non couvert d’un prépuce. La fente, couverte
d’'une peau rouge, était aussi profonde que e diamétre des deux
sacs, et & la place ou ceux-ci se réunissaient se trouvail des deux
cotés une excroissance oblongue, rouge, spongieuse, qu’on pou-
vait prendre pour des nymphes. L’uréthre ahoutissait & la racine du
pénis rudimentaire, aprés avoir passé le ligament triangulaire, et
avait le diamétre de la vulve d’une fille qui vient de naitre, mais
sans hymen. Le bassin ¢tait étroit, les hanches peu larges.

M. Traxel eut raison de dire que Johanna K... était un homme
et le pére de Venfant. 11 expliqua la possibilité de-la fécondation de
deux maniéres : ou bien les frois ouvertures décrites plus haut étaient
les ouvertures du canal deferent ou plus probablement le canal fendu
a été fermé pendant le coit par la paroi postérieure de la vulve, de
maniére que le sperme éjaculé a pu parvenir jusqu’a Porifice de
I'utérns.

Je ne connais pas d’exemple d’une fécondation effecluée par un
épispade. Répétons que Vépispadias est trés rare, et ne s'est
presque jamais trouvé sans autre anomalie congénitale des organes
génitaux.

D’aprés Iétat actuel de la science et les résultats de Pexpérience,
nous admettons, pour ce qui concerne I'aptitude 4 la fécondation des
hypospades et des épispades, 'axiome suivant :

r thospadws ou épispadias isolés, sans aulre anomalie des
organes génitauz, ne penvent pas par eux seuls donner une raison
suffisante pour admettre Uinaplitude a la fécondation, a motns
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qu’on ne puisse prouver que dans un cas donné 1l y a tmpossibilité
de faire parvemir dans le canal vaginal méme une petile quan-
tité de sperme : par exemple, si 'uréthre §’ouvre perpendiculairement
dans le périnée.

HERMAPHRODISME.

LEGISLATION. — Allg. Landrecht., tit. I, thl. 1, § 19. — Siun enfant nait herma-
phrodite, les parents décident a quel sexe ils veulent que I'enfant appartienne.

Ibid., § 20. — A P'age de dix-huit ans révolus, 'hermaphrodite a le droit de choi-
sir lui-méme son sexe,

Ibid., § 21. — D’aprés ce choix, ses droits sont fixés a P'avenir.

Ibid,, § 22, — Si les droits d’un tiers dépendent du sexe d’un prétendu hermds
phrodite, celui-la peut réclamer I'examen d’un expert.

Jbid., § 23, — Le résultat de 'examen de P'expert décide aussi bien contre le
choix de 'hermaphrodite que contre le choix des parents,

Les hermaphrodites vrais sont ceux qui ont les organes et les fonc-
tions doubles. Les assertions erronées des auteurs anciens s’expliquent
par I’état de lascience & cette époque, et méme aujourd’hui les ana-
tomo-pathologistes ne sont pas d’accord sur toutes les questions qui
s rapportent a 'hermaphrodisme de 'homme, ni sur la classification
des hermaphrodites., 'eerster, Berthold et autres admettent un herma-
phrodismus transversalis, dans lequel les parties internes des or-
ganes génitaux apparliennent & I'un des deux sexes, et les parties mé-
dianes et extérieures a l’autre, cas dans lesquels Valentin n’apercoit
qu'une anomalie dans la forme. Bergmann dit dans un mémoire, du
reste excellent (1), que ce qui constitue un hermaphrodite apte & une
fonction double, c’est 'existence simultanée des testicules, canaux dé~
férents, vésicules séminales, pénis apte au coit, et d’un utérus avec
trompes, canal et vagin réunis dans le méme individu. Mais Pauteur
ajoute qu'une telle disposition « ne peut se rencontrer peut-éire
qu'une seule fois parmi des millions d’hommes », On voit de quelle
valeur est ce jugement pour la médecine 1égale, En général, la mé-
decine 1égale, dans cetle question aussi, a son point de vue parli-
culier, et elle abandonnera & Ianatomie pathologique les questions

(1) R. Wagner, Handwdrierbuch der Physiologie, 111, p. 127, 131.
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concernant la physiologie et la morphologie de I'hermaphrodisme.
Elle a & résoudre les caractéres diagnostiques du sexe pour la ques-
tion de mariage, la puissance de certains pseudo-hermaphrodites.
Elle doit admettre la présence simultanée, observée assez souvent,
des organes génitaux des deux sexes, dans le méme individu, pénis
rudimentaire et utérus, testicules et ovaires (1).

L’expérience démontre que presque toujours, dansces cas, le sexe
méale prédomine, et qu’on a appelé & tort « hermaphrodites {émi-
nins », des femmes plus ou moins normalement formées, chez les~
queltes.un clitoris trés grand ressemblait heaucoup & un pénis; ce
qui.du reste n’a ét¢ observé que trés rarement. ’

Les cas qui se présentent au médecin 1égiste se rapportent a des
hommes vivants. Il s’agit de savoir ici, outre ce que nous avons dit
plus haut sur I'hypospadias et I’épispadias, s’il existe des testicules
dans le scrotum anormal. Cet organe, comme nous l’avons vu
nous-méme , peut ressembler & de grandes lévres, lorsqu’il est
retiré et que le raphé s’enfonce en cul-de-sac. Il peut y avoir
aussi cryptorchidies ils’agit alors de voir si 'on trouve I’existence d’une
matrice, et, dans tous les cas, si la conformation des organes géni-
taux est en rapport avec le type sexuel général. Chez les sujets avancés
en Age, il faut remarquer que I'aspect extérieur général peut tromper.
Car on sait que les femmes dgées, dont les fonctions sexuelles ont
cessé depuis longtemps; offrent souvent un extérieur méale; ce que j’ai

vu surtout chez les femmes qui avaient été longtemps retenues dans

(1) Siebenhaar, Encyclopidisches Handbuch der gerichilichen Arzneikunde, I1,
p. 880. — Maret, dans Mahon, Médecine légale, 1, p. 100, — Des cas nouveaux de
Berthold, Abhandlungen der Geettinger Societat, 1845. — Barkon, dans mon Wo-
chenschrift, 1845, n°® 23.—Le cas que M. Mayer a fait connaitre avec autopsie et
planches du fameux Charles Durrgé (ibid., 1835, p. 800),—Testicule avec canal dé-
férent et utérus avec trompe (préparation dans la collection de Wurzbourg), dans
Kiwisch, Lecons orales, 11, 3¢ édilion (Prague, 1857, p. 393).—Des cas « d’hel:-
maphrodites féminins » ci~dessus cités sont excessivement rares. Un eclitoris
péniforme (voyez Parent-Duchatelet, Prostitution dans la ville de Paris) n"a fété
observé que trois fois parmi des milliers de filles publiques & Paris. La descrlptlo-n
d’un tel cas guéri par une opération se trouve dans un petit mémoire de E. Malvani,

Rendiconto delle aminajate ricoverate nel’ aspizio cellico, etc. Turin, 1839. »
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des prisons ou maisons de fous. Les seins ont disparu, les poils
se montrent autour des 1évres et du menton; la voix devient rauque,
male; et on les prendrait pour des hommes, surtout quand on les voit
au lit, couvertes jusqu’au cou. Des observations analogues sont rap-
portées par les physiologistes pour les animaux.

Il faut donc diriger surtout son attention sur les points suivants :
barbe plus ou moins abondante; disposition des poils sur la région
pubienne, savoir : chez les hommes, en triangle d’une couche trés
mince jusqu’d P'ombilic; chez les femmes, dans un cercle sur le
mont de Vénus; proéminence du larynx, voix male ou féminine;
présence ou absence de seins; forme du bassin, estérieur général;
existence de sperme (par des pollutions qui peuvent éire constatées
au moyen d’un examen microscopique sur le linge, efc.), ou bien des
traces de menstruation. L’inclination sexuelle de I'individu n’a pas une
grande valeur, puisqu'un hermaphrodisme corporel entraine sou-
vent un hermaphrodisme pour ainsi dire moral chez un individu qui
ne se sent lui-méme ni complétement homme, ni complétement [emme.
Marie-Rosine Gottlich, évidemment homme, mais avec des organes
génitaux extérieurs réellement hermaphrodites, que nous avons sou-
vent examingés, s’était toujours livrée comme femme (1).

Il appartient au domaine de la physiologie de démontrer comment
la nature opére elle-méme des transitions dans la formation de chaque
sexe : comment il y a, d’un coté, des hommes qui, par le moral,
sont femmes et des femmes qui sont hommes; d’un autre coté, des
transitions physiques : des hommes sans barbe, avec des hanches
proéminentes, comme celles qu’on remarque dans le sexe féminin;
des femmes avec des seins atrophiés et de la harbe en abondance, etc.
Iciil s’agit seulement de 1a conformation sexuelle douteuse.

Les classifications admises depuis longtemps dans la science sous
les dénominations d’androgyni ou hermaphrodites males, et gynan-
dre ou hermaphrodites femelles, sont & rejeter, parce qu'elles ne
sont pas basées sur des faits scientifiques. Du reste, les anciens ont
employé le mot androgyni dans un tout autre sens.

(1) Voyez la description et la figure, dans ma Wochenschrift, 1833, I, ne. 3.



APTITUDE A LA REPRODUCTION. — FECONDATION. 57

S’il s’agissait, dans un cas donné, de constater un sexe douteux,
le diagnostic ne serait facilité par aucune classification systématique,
du moins par une classification aussi superficielle que celle dont
nous venons de parler ; car ce diagnostic doit se baser plutdt sur les
dispositions individuelles du cas particulier, autant qu’il est possible
de les explorer sur le vivant. Des recherches de ce genre peu-
vent se faire et ont été faites, pour décider des questions d’apti-
tude au mariage dans les deux sexes, ou. d’aptitude & remplir une
fonction d’homme (place dans une chambre de pairs, par exemple),
ou, comme cela est arrivé en Amérique, d’aptitude & exercer les
droits civiques, etc.

Le médecin légiste aura 4 décider, dans ces cas, si Uon doit re-
garder I'individu comme homme ou comme femme ; il aura & baser
son jugement sur les critériums ci-dessus développés. Il est vrai que,
dans aucune question, une erreur n’est plus facilement excusahle,
attendu que le médecin ne peut profiter pour son expertise que des
signes sensibles et non de tous les signes anatomiques. Charles
Durrgé, ci-devant Marie Derrier, avait une collection de certificats des
anatomistes et médecins célébres de son temps, qui le déclaraient
tant6t homme, tantot femme.

§ 4. — Aptitude de I'homme a la fécondation.

11 est évident que toutes les circonstances énumérées dans le para-
graphe précédent, et qui s’opposent au coil, s’opposent également a
la fécondation; mais la réciproque n’est pas vraie : car, dans la
plupart des cas d’impuissance, méme dans les mariages de longue
durée, le coit a été souvent accompli sans aucun obstacle. Il est
trés singulier, d’aprés ce que j’ai observé dans ma pratique, que les
jhges ne prennent pas en considération cette grande différence dans
les cas d’aptitude douteuse 4 la reproduction, surtout dans les cas de
recherche de la paternité. Les juges demandent ordinairement & I'ex-
pert : « Tel homme est-il capable d’accomplir le coit? » Comme si
la possibilité de la reproduction devait élre admise par le fait seul de
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la possibilité reconnue du coit. Dans les cas de ce genre, il est du de-
voir du médecin 1égiste d’instruire les juges et de leur faire entendre
qu’il peut y avoir des empéchements a la fécondité du coit.

L’aptitude 4 la fécondation chez ’homme suppose d’abord Iexis-
tence de testicules. L’état de duplicité est un luxe de la nature (1);
car j’ai observé souvent des enfants (mdles et femelles, bien en-
tendu) qui avaient pour péres des hommes n’ayant qu'un ftesticule
(monorchides). La situation des testicules dans les bourses n’est pas
une condition indispensable, pas plus que la duplicité. Sixte V décla-
rait en 1587, dans une lettre & son nonce en Espagne, probablement
sans avoir consulté les hommes de science, « qu’il devait é&tre dé-
fendu de se marier 4 tout homme qui ne présenterait pas des testi-
cules visibles. » Et encore, en 1665, le parlement de Paris obser-
vait cette disposition canonique qui atteignait trés injustement bont
nombre de personnes; car trés souvent on ne voit pas lés testicules,
mais on peut les sentir trés nettement prés de ’anneau, et méme on
peut ne pas les sentir lorsqu’ils sont restés a4 leur place primitive
dans I’abdomen (cryptorchides, testicondes).

Dans ces deux circonstances, la fécondation peut trés bien avoir
lieu. On trouve en effet des cryptorchides trés féconds (2), et il n’ya
-aucune raison physiologique qui donne le droit d’en douter (3).

Dans les cas de ce genre, certainement les plus rares, la cryptor-
chidie ne pouvant étre prouvée sur le vivant, il faut examiner avec
d’autant plus de soin tous les autres caractéres de la virilité,

Une de ces subtilités vaines dont la médecine 1égale ancienne était
autrefois si riche, fut celle-ci: Un homme chatré des deux testicules
peut-il encore féconder peu de temps aprés la castration? Toutes

(1) Quant aux observations de plus de deux teslicules, décrites par les anciens,
elles sont, d’aprés Forster, complétement inexactes (Handbuch der pathologischen
Anatomie, Leipzig, 1854, p. 249).

(2) Un criminel qui avait vécu dansle plus grand libertinage, a élé disséqué aprés
avoir &té guilloliné, et 'on a trouvé qu'il ¢tait eryptorchide. (Mahon, loc. cit., p. 57.)

(3) E. Godard (Recherches sur les monorchides et les cryptorchides ches I"homme,
Paris, 1856) base ses doutes sur la difficullé de s’en rapporler & la fidélité des
femmes.
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les 1égislations, depuis celle des Romains, fixent un terme pour la
paternité, sans faire d’exception pour les chatrés. Ainsi un chitré qui
accomplirait 'acte du coit peu de temps aprés Popération, et dont la
femme se déclarerait enceinte, si la naissance avait lieu dans le terme
légal, serait regardé comme pére, sans expertise du médecin : celle
question n’est donc pas & prendre en considération ; cependant
il est vrai que 'on ne peut nier qu'un chitré ne devient pas
impuissant instantanément. Pierre Frank rapporte les observations
de quatre chanteurs chatrés qui faisaient tant d'excés avec les
femmes dans une petite ville d’Italie, qu’on fut obligé de les chasser,
A. Coopér (1) connut pendant vingt-neuf ans un homme qu’il avait
chatré des deux testicules. Les premiers douze mois aprés Popéra-
tion, cet homme avait, disait-il, en satisfaisant le besoin sexuel, des
éjaculations, ou du moins en éprowvait la sensation. Plus tard il
eut des érections rares, mais ne sentit plus d’éjaculations. Aprés
deux ans, les érections devinrent encore plus rares et incomplétes, et
cessaient dés qu’il voulait accomplir le coit. Dix ans aprés'opération,
il disait & Cooper qu’il avait accompli le coit une fois pendant I’an-
née précédente ; vingt-huit ans aprés, il disait qu’il n’avait eu que dés
érections fort rares et incomplétes depuis des années; qu’il avait
tenté le coit sans succes, et qu’il n’avait eu que rarement des songes
voluptueux, mais sans éjaculation.

Un exemple encore plus frappant est celui présenté par M. Krah-
mer (2). Un jeune homme de vingl-deux ans s’enleva les deux testi-
cules et I'épididyme. Dans la nuit du onziéme au douziéme jour, il
eut une pollution, mais depuis (dix-huit ans apres) les fonclions
oénitales cessérent tout & fait. |

Il est certain qu'un homme récemment chatré est encore apte
au coit, et peut féconder au premier coil avec le sperme qui se
trouve encore dans les vésicules. Mais si Von considére la longueur
de la maladie que doit supporter le chitré aprés Popération, la
diéte, etc., on ne se trompera pas en admettant que dans les pre-

(1) Formation et maladies des testicules. Weimar, 1852, p. 21.
(2) Handbuch der gerichtlichen Medicin. Halle, 1851, p, 276.



60 PARTIE BIOLOGIQUE.

miéres semaines il ne sera que trés difficilement porté & la fonc-
tion génitale, et que trés vraisemblablement, comme dans le cas
ci-dessus c¢ité, la nature fera éjaculer spontanément le sperme
superflu. Ajoutez que dans la grande majorité des cas, une castration
suppose une maladie des testicules de longue date, qui a di rendre
depuis longtemps ces organes inaptes a I'accomplissement de leurs
fonctions.

Toutes ces raisons et tous ces faits donnent le droit d’admettre que
la question de la fécondité des chitrés n a pas la moindre valeur
pour la pratique.
~ L’existence des testicules est donc une condition nécessaire pour
la fécondité, par la seule raison qu’ils sont physiologiquement I'or-
gane de sécrétion du sperme. Ils ne fonctionnent cependant pas,
comme tout le monde sait, dans toutes les circonstances et a tous les
fges: dans les états pathologiques, par exemple, carcinome, alro-
phie, cystosarcome, tuberculose, enchoudrome, ainsi que dans les
maladies des vésicules séminales, inflammation chronique avec hy-
pertrophie et suppuration des parois, tuberculose, carcinome, ily a
empéchement physiologique.

L'dge auquel on est inaple a la fécondation est beaucoup plus
difficile & déterminer, et se présente plus fréquemment comme ques-
tion en litige. Il est certain que D'aptitude au coit commence plus
tét et finit plus tard que la faculté de féconder, quoique ordinaire-
ment on ne fasse pas de différence dans cette question, et que I'on
ne parle en général que de verilité. Le Romain P. Zacchias (Queest.,
p. 267) fixe & douze ans I'aplitude au coit, et & quinze ans la faculté
de fécondation ; il met la fin de 'aptitude au coit & soixante et dix
ans. Pour notre climat du Nord, ces limites doivent étre reculées :
Iaptitude des jeunes gens pour le coit ne se manifeste qu’a partir de
la treiziéme année ; 'aptitude ala fécondation n’existe guére que de la
quinziéme 2 la seiziéme année, et I’on ne peut soutenir que la faculté
de se livrer au coit cesse & soixanie et dix ans. Nous attachons ici peu
de valeur aux cas nombreux de paternités insolites, précoces ou tar-
dives, qui supposent péres des hommes de douze ans, ou de quatre-
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vingl-seize, cent, cent quinze, cent dix-huit ans (1), parce que
ces cas ne résistent pas d une critique sérieuse. Un fait qui a plus
d'importance est celul rapporté par Duplay : Sur trente-sept sujels
parimi cinquante et un vieillards, dont neuf avaient passé quatre-vingts
ans, ontrouva du sperme avec des spermatozoides (2). Moi-méme j’en
al observé plusieurs fois, comme on le verra plus loin, chez des hom-
mes prés de leur soixante el dixiéme année ; je citerai méme un cas de
présence de spermatozoides dans la quatre-vingt-seiziéme année. Mais
dans un cas particulier ot celte question esl soulevée (obs. 22 4 24),
la difficulté provenant de I'indécision, quant a I'dge aple a la fécon-
dation, sera diminuée par les conditions individuelles. Il est re-
connu qu’une vie sédentaire et trop douce, 'excitation de I'ima-
gination, une nourriture trop succulente et excitante, elc., favorisent
et accélérent le développement des fonctions génitales, tandis que
les influences contraires le retardent. Une maladie corporelle, une
grande faiblesse, des excés véncériens, etc., usent la puissance, tan-
dis que les conditions contraires la conservent. Il faut donc regarder
de prés toutes ces circonstances, en prenant en considération I’agent
principal, T’4ge. Le médecin légiste se verra assez souvent forcé de
déclarer que scientifiquement des gargons encore enfants, ou des
vieillards, sont dans la posstbilit¢ de féconder 1a o0 les apparences
semblent parler contre la paternité en question.

Dans deux cas il nous fallut admettre comme possible I'aptitude
i la reproduction de deux jeunes gens dont 'un avait treize ans et
dix mois, lautre quatorze ans et deux mois, par la raison que tous
les deux avaient des organes génitaux ayant acquis un développement
complet extraordinairement précoce, quoique dans les deux cas les
deux femmes plaignantes fussent notoirement publiques (voy. obs. 22).
L’observation 24, concernant un vieillard de soixante et quatorze ans
accusé d’avoir rendu une femme enceinte, est & peu prés analogue.

(1) Une collection de citations, dans Siebenhaar, loc. cit., p. 609.
(2) Valentin, Grundriss der Physiologie, 4° édit., 1855, p. 802.
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§ 5. Aptitude de la femme a la conception. — Stérilité.

11 est plus facile, chez la femme que chez 'homme, de fixer les
limites d’4ge entre lesquelles la reproduction est possible: ces limites
sont déterminées par le commencement et Ia fin de la menstruation,
Mais I'aptitude au coit ne cesse pour ainsi dire jamais. Dans notre
climat du Nord, la fécondité des femmes commence entre la treiziéme
et la quinziéme année, et finit entre la cinquantiéme et la cinquante-
deuxiéme année. Dunlop, le traducteur anglais du {raité de Beck (1),
a vu au Bengale « une mére qui n’avait que douze ans », et assure
avoir vu des exemples du méme genre parmi les filles qui vivent au
milieu de 'atmosphére trés chaude des manufactures de Manchester
et de Glasgow, et dans les conditions les plus malheureusement pro-
pices au déréglement des moeurs. Mais je ne puis croire aux
exemples cités par Siebenhaar (loc. cit.), de femmes fécondes a
soixante et soixante et dix ans, ni & ceux cités par M. Devergie
(Médecine légale, t. 1, page 435). II raconte « lhistoire d’un
homme dont on contestait le droit d’héritage en lui opposant I'impos-
sibilité que sa bhisaieule fut accouchée de sa meére a I'age de cin-
quante-huit ans ». Il eut recours & la décision de ’Académie, qui
se prononga en sa faveur. Les faits suivants, extrails des Annales de
médecine, furent exhibés comme preuve de la possibilité du fait :
Cornélie, de 1a famille des Scipions, accoucha & I'dge de soixante ans.
Marsa, médecin de Venise, commit une méprise en matiére de gros-
sesse sur une femme de soixante ans, qu'il regarda comme affectée
d’une hydropisie. Delamotte cite le cas d’une fille de cinquante et un
ans qul n’avait jamais voulu se marier, dans la crainte d’avoir dés
enfants, et qui devint grosse & cet dge avancé. Capuron déclare comme
certain (sic) quune femme demeurant a Paris, rue de la Harpe,
accoucha a soixante-trois ans d’un enfant qu’elle nourrit. »

Ce ne sont pas 12 desobservations scientifiques; pour mériter quelque
croyance, il faudrait qu’elles fussent accompagnées de détails bien précis.

(1) Elements of med. jurispr. London, 1828, p. 83, notes,
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Comme nous I’avons dit plus haut, nous sommes souvent consulté
par les tribunaux pour déterminer s’il est possible & deux époux dé-
signés de donner naissance a des enfants.

Quand ce sont des femmes qui approchent de cinquante ans,
qui ne sont plus réglées depuis longtemps, qui porlent des traces
de décrépitude, des rides nombreuses, des seins flasques plus
ou moins fondus, qui ont les cuisses maigres, on pourra déclarer
avec vraisemblance que de telles femmes sont désormais stériles. Je
ne pourrais pas dire quelles conséquences pourrait avoir pour le
médecin une erreur dans un cas pareil; mais dans ma longue car=
riére, je puis affirmer qu’il ne m’est jamais rien arrivé de désagréable
a ce sujet.

J’ai parlé de la cessation des régles. Il est bien entendu que les
anomalies de la menstruation, telles que la non-existence des cata-
menes, la cessation longtemps avant I'Age critique, I'irrégularité, les
changements dans la quantité ou la qualité du sang, ne peuvent jamais
étre admises comme des causes de stérilité; car ces anomalies sont
explicables physiologiquement, et 'on a trouvé bon nombre de ecas
indubitables de grossesse dans toutes ces circonstances (1). En effet,
ce n'est pas la perte de sang qui est le caractére essentiel de la men-
struation dans cette époque de « rut féminin » ; c’est évolution des
vésicules de Graaf, la maturité et le détachement périodique des ceufs,
et ce fait est ordinairement suivi d’une perte de sang de P'utérus ; car
c¢’est bien 'utérus qui est la source de I'hémorrhagie menstruelle. On
cite souvent 'autopsie faite par Mauriceau, qui trouva les parois de
Putérus laissant suinter du sang chez une femme morte pendant
I'époque de sa menstruation. Je pourrais y ajouter les nombreux

(1) Voyez, par exemple, I'annotation de Roemer au § 494 du Systéme de Meizger.
— Mongiardini, dans Harles und Ritter, Journal der auslandischen Litleratur,
vol. Il. — Meckel, Archiv fur Physiologie, vol. IV et VIII. =— Flechner, dans
OFEsterreichische med. Jahrbucher, vol. XXX, piéce 4. Moi-méme jai vu une
paysanne de trente-deux ans, forle et bien porlante, qui avait donné naissance &
trois enfants sans jamais avoir été réglée, Le cas n’élait pas judicialre, par consé-
quent il n’y avail pas de mensonge a craindre.
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exemples de mes autopsies légales de femmes mortes subitement
pendant leur menstruation, et chez lesquelles j’ai toujours trouvé
I'utérus pour ainsi dire suant du sany.

En pesant toutes les considérations qui précédent, je puis dire
qu’une femme est siérile :

1° il y a absence compléle des organes génitaux extérieurs
ou intérieurs. L’absence compléle du vagin est aussi rare que I'ab-
sence compléte de 1'utérus, et est toujours liée a d’autres anoma-
lies (1).

2° Si les organes génitaux ne peuvent exercer leurs fonctions
4 cause d’affections morbides. CGependant toutes les maladies de
I'utérus el des ovaires n’excluent pas absolument la possibilité
de la conception : le squirrhe, les polypes de 1'utérus, sont dans ce
cas, mais la dégénérescence hyperirophique ou atrophique du tissu
de la matrice ou des ovaires conslitue un cas de stérilité.

3° Si le sperme ne peut parvenir jusqu’aux ovaires. Ici sont compris
toutes les conditions qui empéchent le coit, puis les corps obstruants
situés dans le vagin, les rétrécissements de 1'orifice du canal de
I'utérus (2), les tumeurs remplissant la cavité de 'utérus, les réiré-
cissements des trompes, etc.

Un accoucheur eélébre de Berlin, M. C. Mayer, affirme que les anté-
flexions et les rétroflexions de la matrice sont un obstacle a I'ascen-
sion du sperme, et sont souvent une cause de stérilité. M. Mayer,
parmi 272 femmes stériles, en a trouvé 97 qui étaient atteintes de
flexions de 1'utérus.

Ajoutons que beaucoup de ces causes de slérilité ne peuvent
étre reconnues pendant la vie, el que d’autres ne sont que momen-
tanées.

Nous arrivons mainienant & la stérilité due & une cause morale,
et provenant d’une soi-disant « répugnance invincible » pour le mari,
et que certaines femmes osent invoquer en donnant pour preuve
’absence compléte de sensation voluptueuse pendant le coit.

(1) Kiwisch, Klinische Vorirdge, 3% édit. Prague, 1857, If, p. 373.
(2) C. Mayer, dans Virchow’s Archiv fur pathologische Analomie, 183%6.
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Tout le monde comprend que sur cette question le champ est ou-
vert aux mensonges impudents les plus ahjects, et le médecin devra
observer la plus grande circonspection.

-

L’expérience ne démontre-t-elle pas en effet que les conditions
psychiques de cette stérilité relative sont souvent effacées par le temps,
comme {oul ce qui tient & I'imagination? Et dans les basses classes
de la société ne voit-on pas, malgré les mauvais traitements, et
méme -une haine réciproque, les grossesses devenir nombreuses?

Quant aux autres conditions de stérilité admises par certains au-
teurs, par exemple par P. Zacchias (Quest., p. 632), qui prétend
que le coit debout ne donne pas lieu 4 la conception, et par Hohl,
qui avance que lorsque le sperme s’écoule du vagin pendant le coit,
il ne peut y avoir conception; nous ne les discuterons pas, puisqu’il

est reconnu que la plus petite quantité de sperme qui pénétre dans
le vagin suffit pour féconder.

Dans Varticle du Code que nous avons cité, il est question de « la

privation de I'aptitude 4 la reproduction par coups et blessures ».
Nous en parlerons plus tard.

OBs. 17 et 18. — Deux époux sont-ils dans U'dge de ne plus reproduire ?

D’aprés une disposition testamentaire, deux époux devaient disposer d’un capital
dont ils n’avaient jusque-1a louché que les intéréts (en prévision d’enfants a venir),
si on pouvait affirmer qu'ils étaient désormais incapables de produire des héri-
tiers.

C’est ce qu’il fallait déterminer par ’exploration médico-légale. L’homme, méde-
cin, avait sotxante-treize ans, la naissance de son dernier enfant rementait a.vingt-
sept ans, Cet homme, faible, presque sans dents, a cheveux gris, avait une hernie
inguinale volumineuse, et offrait les indices d’une décrépitude complete. 11 disait
que depuis des années il n’avait pas eu de pollutions nocturnes spontanées, et celo
paraissait vraisemblable ; mais comme il existe quelques exemples de puissance fé~
condatrice a un ge encore plus avancé, dans des cas comme celui-ci, ou I'age scul
pouvait faire naitre des doules, je ne pus admettre une impuissance absoluc; je
déclarai que le docteur X... était probablement incapable de produire des enfants.
Mais, quant a I'impuissance relative, elle était hors de doule, car sa femme avait
soizante-trois ans, son extérieur était en rapport avec son dge. A quarante-cing
ans, et par conséquent depuis dix-huit ans, ses régles avaient cessé de paraitre, ce
qui, vu ses sept couches et ’arrivée précoce de sa menstruation, n’avait rien d’invrai-

1. b
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semblable. La femme X..., de plus, était trés faible, tout a fait décrépite; elle
n’avait pas con¢u depuis vingt-sept ans, et je n’hésitai pas a déclarer que désor-
mais elle n’était pas en état de concevoir.

0OBs. 19 et 20. — Cas semblable.

Un jugerent tout a fait analogue a dii étre rendu dans un autre cas ou le § 669
de 'Allg. Landr. ci-dessus cilé était en question. Deux époux n’ayant pas encore
cinquante ans révolus voulaient adopter un enfant. L’homme, 4gé de quarante-
huit ans, robuste et ayant conservé tous les attributs de son sexe, ne pouvait, cela
va sans dire, étre regardé comme inapte a la reproduction. La femme, dgée de qua-
rante-neuf ans, aprés avoir éprouvé de nombreuses irrégularités dans ses régles,
comme il arrive souvent, ne les avait pas vues paraitre depuis neufl mois. Ses
muscles étaient flasques, ses seins diminués de moitié; en outre, les deux époux,
pendant dix-neuf ans de mariage, n’avaient pu avoir d’enfants. Je dis dans mon
rapport que ces deux époux n’étaient plus en état de procréer.

0Bs. 21. — Stérilité douteuse.

Le cas suivant s’est présenté dans une affaire de tutelle. 1l s’agissait de savoir
«si la veuve E... pouvait encore donner naissance a des enfants? » Elle était
agée de cinquante-cing ans et n’avait plus ses régles depuis dix ans; aprés avoir
donné naissance dans les dix premiéres années de son mariage 4 neuf enfants, elle
n’avait plus congu dans les derniers huit ans.

Les grandes 1évres étaient rétractées, le col de ’utérus trés raccourci et atrophié,
les seins trés flasques et ridés; néanmoins elle avait encore une certaine frai-
cheur, ses cheveux n’étaient pas blancs, ses dents étaient bien conservées, et
I'extérieur de cette femme n’annoncait pas plus de quarante-six 2 quarante-huit
ans. Je ne pouvais que déclarer que probablement la femme E... était désormais
hors d’état d’avoir des enfants.

Teus & explorer une grande quantilé de femmes présentant a peu
preés les mémes conditions, ¢’est-a-dire ayant dépassé cinquante ans,
n’ayant jamais eu d’enfants ou au moins depuis trés longtemps,
n’étant plus réglées depuis plusieurs anndes, et présentant tous les
caractéres de la décrépitude. Je les considérai toujours comme
désormais stériles.

0Bs, 22, — Un jeune homme de quatorze ans et neuf mois est-il incapable

d’engendrer ?

1l s’agissait d’un collégien, U..., qui était accusé Q’avoir rendu enceinle uné
femme entre le 1°* janvier ot le 26 mars 18... Le jéurie llomme me fut présenté le
28 juin de I'année suivante. Ce jeune hommie, juif, avait une abondante chevelure
noire, et Alait 4gé de seize ans, par conséquent Je %6 mars do 'année précédente
il n’avait que quatorze ans neuf mois, Il était- d’une forte constitution et d’une
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belle santé ; il n’avait qu'une barbe naissante, mais sa voix était virile. Le pénis
¢tait assez grand et complétement normal, entouré de poils abondants ; les testicules
étaient bien développés.

Je ne pris pas en considération ce t;ue me racontaient le jéune homme et son
pére sur 'absence des pollutions nocturnes et le dégolt des rapports sexuels, car je
ne pouvais contrdler ces dépositions, et le champ était ouvert aux niensonges ; je
fus donc forcé de décla‘r'er.que je m’avais rien trouvé qui pat faire admettre que
le 26 mars de I'année en question, le jeune U... était inapte 2 la reproduction.

0BS. 23, — Aptitude douteuse au coit et & la fécondation, & cause d’dgye avance.

Dans une affaire de divorce, le tribunal me posa la question suivante ¢ « X..., &
son dge de cinquante-sept ans, est-il capable d’accomplir I’acte du coit et de fé«
conder ? »

Iei, quoique la guestion fat directe, je pris le parti de n'y répondre qu’indirecte-
ment par lés raisons que j’ai exposées plus haut, et je dois ajouler que, comme dans
tous les cas semblables, le tribunal fut satisfait.

C’était un homme de cinquante-sept ans, d’une trés bonne santé, il avait une
barbe abondante, une voix méale, un extérieur tout i fait viril. Le pénis était de
grandeur moyenne et tout a fait normal, les testicules étaient bien développés.
Voici quelle fut la formule de ma conclusion: « Il n’y a pas de signes qui puissent
faire admettre I'inaptitude de X.,. au coit et a la fécondation. »

0Bs. 24, — Aptitude au coil contestée a cause d’dgé avancé.

On attribuait au rentier F,.. la paternité d’enfants illégitimes. L’un était né le
10 novembre 1848, l'autre le 4 novembre 1850. Le sieur F... objectait que bien
avant 1848 il était déja inapte au coit. Le tribunal me posa la question suivante :
« Avant le 30 janvier 1848 (ce qui remplissait I’espace de deux cent quatre-vingt-
cing jours admis par la loi pour les naissances illégitimes) 1’état physique du
steur F... ou une autre cause quelconque 1’ont-ils empéché d’accomplir les fonc-
tions d’érection, d’intromission et d’éjaculation ? » La réponse a cette question était
difficile. Le sieur F... avait juste quatre-vingts ans; il avait donc, le 30 janvier 1848,
soixzante-quatorze ans neuf mois. Jusqu’a cette époque il n’avait jamais été malade,
et méme alors, relativement a son age, il était bien portant. Il était doué d’une forte
constitution, il avait le teint frais ; une cataracte opérée avec succés quelques années
auparavant et un cedéme léger aux jambes nepouvaient en rien influer sur la ques-
tion. F... avait eu truis enfanis provenant de deux mariages ; le dernier enfant était
né depuis quarante ans. Les trganes génitaux de F... étaient normaux et bien dé-
veloppés ; il n’avait ni hernie ni aucune autre infirmité.

On connalt quelques exemples de puissance de fécondation a I'dge avancé de
soixante-quinze ans, fhais ces exemples ne peuvent étre regardés comme authenti-
ques que lorsque toutes les circonstances sont hors de soupgon, et lorsque dans un
mariage ¢’est 1 résiltat de trés nombreuses tentatives restées longtemps infruc-
theuses ; icl, alt cohtraire; il fI'y u pas eu tohabitation de longue durée, ef je crus
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pouvoir répondre qu’il est trés vraisemblable que le sieur F... se trouvait déja,
avant le 20 janvier 1848, hors d’état d’accomplir la fonction de reproduction.

Oss. 25. — Aptitude douteuse a la reproduction.

C’était encore dans une affaire de paternité ; la question était ainsi posée : « Le
cordonnier E... est-il réellement atteint d’impuissance compléte au coit et a la fé-
condation, et peut-on reconnaitre si déja a I’époque ou il vivait avec la plaignante,
c’est-a-dire du 8 septembre jusqu’au 22 novembre 18357, il était impuissant ? »

E... était 4gé de quarante-huit ans ; quoique assez pale et d’un extérieur assez
maladif, il était encore dans I’dge de puissance génératrice. Marié deux fois, il n’avait
eu aucun enfant, il disait avoir eu au moins dix blennorrhagies dans sa jeunesse et
n’avoir senti aucune érection depuis plus de dix ans.

Néanmoins il avait une barbe ahondante, beaucoup de poils au pubis, un pénis
de dimension ordinaire, un prépuce normal, les testicules complétement sains.

La constitution était bonne, et je dus déclarer qu’il n’y avait aucun signe qui pit
faire croire a une impuissance de la part de E...

03s. 26. — Un pere accusé d’avoir rendu sa fille enceinte, alléguant
une impuissance absolue.

Dans ce triste procés d'inceste, N..., agé de soixante-trois ans, était accudé
d’avoir eu cing enfants de sa fille, qu’il tenait enfermée depuis longtemps avec la
plus grande jalousie.

N... niait tout, disant que son age ne pouvait lui permettre les rapports sexuels,
que de plus il avait eu une maladie vénérienne qui depuis dix ans I'avait rendu
complétement impuissant,

Il était de petite taille, et paraissait plus jeune que son 4ge ; son teint était brun,
sa téte, sa figure et sa région pubienne garnies de poils: le pénis était grand, les
autres organes génitaux complétement normaux. Une cicatrice au gland annongait
en effet I'existence antérieure d’un chancre, mais il va sans dire que cela ne pouvait
étre pris en considération. Ma conclusion fut donc que Vexploration médicale
n’avait pas offert de signes pouvant faire admettre que N... depuis dix ans fit inapte
au coit et a la fécondation.

0Bs. 27 a 30. — Impuissance d’hommes. Plaintes de femmes
contre leurs maris.
Je cite ce cas et les suivants, en eux-mémes trés simples, parce
qu’ils sont une preuve des effronteries souvent abjectes dont nous
sommes témoins dans I'exercice de la médecine 1égale.

0Bs.27. — La femme R... demandait le divorce, se plaignant de ce que son mari
n’avait ]amals pu avoir ni érection ni éjaculation depuis qu’elle cohabitait avec lui.
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R..: niait énergiquement, et prétendait au contraire qu'il y avait cing semaines il
avait encore accompli le devoir conjugal « jusqu’au bout. »

R... avait cinquante-deux ans, jouissait d’une excellente sauté et était trés bien
constitué ; il paraissait encore jeune et avait tous les caractéres de la virilits la plus
énergique. Je n’hésitai pas & conclure que R... était sans aucun doute trés apte au
coit et a la fécondation.

0OBs. 28.— La femme E... demandait également le divorce 3 cause de I'impui%sance
de son mari. E... était 43¢ de quarante ans, petit, trapu; il avait une barbe ¢paisse,
la voix male, les poils du pénis trés abondants, les organes génitaux normaux ; la
sante générale était excellente. Ma conclusion fut 1a méme que dans le cas précédent.

0Bs. 29. — La femme M. .. voulait également le divorce, disant que son mari était
devenu impuissant par suite d’excés d’onanisme. Le sieur M... avait quarante-huit
ans ; sa constitution forte, sa santé florissante, ne pouvaient permettre de croire qu’il
se fatlivré aux excés si funestes de la masturbation, et j’affirmai que N... élait trés
apte au coit et a la fécondation,

OBs. 30.~Lafemme G...réclamait, elle aussi, le divorce, prétendant que son mari,
@ par ses excés de libertinage avant son mariage, s’était lui-méme rendu impuis-
sant, » et elle ajoutait que « pendant la nuit de ses noces et plus tard, il avait fait
tous ses efforts pour obtenir d’elle 1a permission de satisfaire ses honteux désirs par
des procédés contre nature, » Nous n’avions, nous, & nous occuper que de I’accusa-
tion d’impuissance, et nous nous convainquimes que cette accusation était sans fon-
dement, car cet homme, agé de quarante-deux ans, était vigoureux, bien portant,
doué d’un extérieur tout a fait viril et d’organes génitaux parfaitement intacts.

OBs. 31 a 33. — Demandes de divorce a cause de refus du devoir conjugal.

OBS. 31. — La femme F... demandait le divoree parce que, depuis quatre ans de
mariage, disait-elle, son mari n'avait pas encore accompli une seule fois le devoir
conjugal, et pour preuve elle prétendait avoir encore sa virginité.

Cette femme, agée de quarante-huit ans, bossue, s’éfait mariée -avec un jeune
homme de vingt-huit ans (a cause d’une dot de quelques centaines d’écus qu’elle
pnssédait). J’examinai ses parties génitales, et je trouvai une membrane hymen par-
faitement conservée, sans dilatation ni déchirures, et je déclarai qu'un coit complet
avec intromission du pénis n’avait pas encore été accompli avec la feamme E...

OBs. 32. — Les époux P... avaient porté chacun de leur coté une plainte en
divorce. La femme prétendait que son mari lui avait toujours refusé le tribut con-
jugal; le mari, de son cdté, disait que sa femme était atteinte d’une slérilité compléte
et incurable, car ses parties génitales étaient si étroites qu’il lui était impossible d’y
pénétrer. Le mari avait vingt-huit ans, la femme cinquante et un ans, ils étaient
mariés depuis trois ans, n’avaient jamais eu d’enfants, et le jeune époux avait
quitté le toit conjugal trois mois aprés son mariage. Lorsque j’examinai la femme,
je lui trouvai les parties génitales encore vierges et complétement normales, sa santé
générale était trés bonne, et je déclarai que la plainte du mari n’était pas fondée.
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0Bs. 33. — Jci c’est tout le contraire, C’était le mari qui se plaignait de ce que sa
femme lui refusait le devoir conjugal; celle-ci répondait « qu’elle était atteinte
d’une infirmité qui ne lui permettait pas d’accomplir le coit sans danger pour sa
santé. » Cette infirmité n’était autre qu'une hernie inguinale du volume d’une noix,
qui se réduisit d’elle-méme lorsque 'on fit coucher la femme sur le dos. Cette
femme, du reste, avait déja eu cinq enfants, et le dernier neuf meis auparavant.
Mon jugement était donc tout tracé.

OBs. 34 et 35. — Prétendue impuissance due & des difformitds
des organes génitauzx,

OBs. 34. — La femme S.,. prétendait que son mari était complétement impuissant
i cause de difformité des organes génitaux. Le mari au contraire assurait que depuis
plusieurs mois il payait son tribut conjugal presque tous les soirs. J’eus & examiner
le gieur F..., 4gé de quarante et un ans ; je le trouvai trés bien constitué et parfai-
tement apte au coit et a la fécondation. '

08s. 35.—Voicila question quime fut posée : « H... est-il atteint d’attaques d’épilep-
sie et de difformité des organes génitaux? » Quant aux attaques, je répondis que je ne
pouvais me prononcer sans étre témoin des convulsions ; mais, quant & la difformité
des organes génitaux, je pus la nier avec certitude, car H.., était des mieux doués.

0Bs. 36 et 37. — Prétendue impuissance a cause d’absence de testicules.

Ops. 36. — La femme Z... demandait le divorce, en disant que déja, ily avait
huit mois, au moment de son mariage, elle s’était apercue que son mari était com-
plétement hors d’état d’accomplir le coit, et que cette impuissance tenait 4 ce qu'il
était dépourvu de testicules. Elle ajoutait que cette infirmité lui était d’autant plus
insupportable que son mari « essayait toutes les nuits de réussir pendant des heures
entiéres, jusqu’au moment ou, complétement épuisée, elle était obligée de le repous-
ser. » J'examinai L...: je trouvai un homme robuste, plgin de santé, 4gé de trenie-
deux ans, munid’une barbe épaisse et ayant une voix des plus méles ; le pénis était
petit mais normal; dans le scrotum on sentait trés bien les deux testicules. Ja dé-
clarai dans mon rapport qu'une dimension plus ou moins courte de la verge n'était
jamais une raison d'impuissance, et qu’il n’y avait pas 4 douter de l'aptitude du
sieur Z... a la reproduetion,

Ons. 37.—Iciencore la femme W... prétendait que son mari était privé de testi-
cules, et atieint par conséquent « d’une impuissance campléte et incurahle n {voy.
la loi). Le sieur W..., agé de quarante ans, était fart, robuste et camplétement
sain ; il offrait tous les caractéres de 1a virilité, et son pénis était normal. Mais
il n’y avait pas de seretum, ou du moins on n’en voyait qu'un rudiment vide et
rétracté qui semblait donner raison a la plainte de la femme,

Néanmoins il était facile de se convainere que les testicules, pour n’étre pas
entigrement descendus, existaient et étaient tres suffisamment dévelappés; ils
étaient cn dehors et tout pre}s de T'anneau inguinal: je déclarai, hien entendu,
que cette anomalie ne pouvait élre une cause d’impuissance.
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OBs. 38 et 39. — Plaintes & cause d’excés de puissance.

Une femme, appartenant a la classe moyenne, demandait le divoree « parce que,
disait-elle, son mari réclamait d’elle si souvent le tribut conjugal et agissait avec
une frénésie si brutale, qu'elle en était devenue malade, » A I'appui de sa plainte,
elle produisait un certificat du médecin N..., qui disait qu'elle « était affectée
d’une surexcitation nerveuse de la matrice pouvant résulter d’'excés de coit : ce
qui était d’autant plus vraisemblable, que son mari avait un pénis d’'une grandeur
démesurée, qui empéchait de remplir le but du mariage. »

J’examinai 'homme, agé de trente-huit ans. Le pénis avait des dimensions trés
ordinaires, un pouce et demi & I'état de repos. Quant a la femme, elle élait trés
jeune, bien portante, et ses parties génitales, vues au spéculum, n'offrirent aucune
lésion ni anomalie. Elle préiendit que I'exploration était douloureuse ; mais n’ayant
trouvé ni gonflement ni rougeur, je ne pus croire A cette assertion. Je déclarai en
conséquence que la plainte de la femme n’était pas fondée.

0Bs. 40 et 41. — Pretendue fmpossibilite de la part de la femme
d'accomplir le coit.

0Bs. 40.—-Un employé subalterne, voulant divorcer, avait pris pour prétexte que sa
femme avait les partieé génitales tellement racornies et étroites, qu’il était impos-
sible d’y introduire méme le petit doigt, et que par conséquent elle était inapte a
accomplir les fins du mariage, Lorsque j'explorai les parties génitales de cetle
femme, je les trouvai tout a fait normales, trés apies au ¢oit et, dg plus, déflopées.

OBs. 41.—Le peintre E..., voulant profiter du passage de laloi qui parle des infir-
mités excitant « dégolit et répugnance », portait une plainte en divorce contre sa
femme, disant quelle avait dans la bouche un ratelier répandant une odeur insup-
portable ; de plus, il ajoutait que les parties génitales de sa femme étaient « telle-
ment mal conformées », qu’il lui éfait impossible d’accomplir le coit.

Je vis cette femme dans un moment ou elle ne pouvait m’attendre, et je trouvai
son ratelier trés bien entrefenu, n’exhalant aucune odeur. Quant a ses parties gé-
nitales, elles étaient normales.

Ces observations ont été choisies parmi toutes celles qui se sont
présentées & moi dans ma longue carriére médico-légale. Je dois
ajouter, avant de terminer ce chapitre, que j’ai eu trés souvent &
expertiser dans des cas ot le plaignant ou la plaignante invoquaient le
passage de la loi relatif aux «infirmités corporelles et incurables inspi-
rant dégotit et répugnance, et empéchant I'accomplissement des fins
du mariage » (§ 697, Allg. Landr.). Mais, dans tous ces cas sans
exception, je dévoilai un mensonge, el mes rapports ne furent nulle-
ment favorables aux plaignants.
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CHAPITRE II.

PERTE DE LA VIRGINITE.

LEGISLATION. — Code pénal prussien, § 142. — Sont punis des travaux forcés jus-
qu’a cing ans (1) : 1°les tuteurs, 2° les fonctionnaires, 3° les employés, médecins
ou officiers de santé occupés et employés dans les établissements publics destinés
aux malades pauvres ou autres personnes ayant besoin de secours, 3’ils commet-
tent des attentats a la pudeur sur les personncs recucs dans ces établissements,

Ibid., § 144.— Sont punis des travaux forcés jusqu’a vingt ans : 1° celui qui, avee
une personne de ’'un ou de I’autre sexe, commet avec violence une aclion allen-
tatoire & la pudeur pour salisfaire ses instincls sexuels, ou qui la force, par deg
menaces de danger pour sa vie ou sa santé, a souffrir de tels attentats; 2° celui
qui abuse d’une personne se trouvant dans un état ou elle n’a ni la volonté ni
la conscience de résister 4 une action attentatoire & sa pudeur; 3° celui qui
commet un attentat & la pudeur sur des personnes au-dessous de quatorze ans
accomplis, ou les pousse a4 commettre ou & supporter cet attentat. Si la per-
sonne sur laquelle le crime a été commis en est morte, la punition est celle des
travaux forcés a perpétuité.

Ibid., § 145, — Quiconque incite au coit une personne du sexe féminin en simu-
lant un mariage, est puni des travaux forcés jusqu’a cinq ans.

Lot du 24 avril 1854, §1. — Une personne du sexe féminin qui: 1° par viql,
2° sans conscience et sans volonté, est devenue enceinte (§ 144, 1 et 2-du Code
pénal pruésien), ou 3° par un faux mariage, a le droit de demander le maximum
de I'indemnité prescrite dans I’ Allg. Landr., part. 11, tit, 1, § 785.

Généralités.

Dans tous les temps et chez tous les peuples, méme les moins civi-
lisés, la virginité de la femme a été hautement estimée dans I'opinion
générale comme symbole de 1a pudeur et de la chasteté ; mais on n’a
pas toujours connu I’existence de I'organe qui est considéré comme
le critérium de celte virginilé : la membrane hymen, qui ferme
Ientrée du vagin. Les anciens Juifs montraient avec orgueil aux
parents la chemise de la nouvelle mariée, avec les taches de sang
provenant de la rupture de la membrane hymen, comme un signe de
la chasteté conservée jusqu’an mariage. Et encore & présent cette

(1) En Prusse, le minimum de la peine des travaux forcés est de deux ans.
' (Note du traducteur.)
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coutume, répandue dans I'Orient, est, dit-on, populaire & Naples,
ou la chemise d’honneur (cam:&ia dell’onore) est montrée aux
amis (1).

Ces croyances populaires ont guidé les législateurs qui, partout et
toujours, ont menacé des peines les plus sévéres la violation de Iétat
virginal. Autrefois chez les Juifs, les Athéniens et les Romains, et
méme plus récemment dans les anciens Codes francais et anglais, on
infligeait dans ce cas la peine de mort. Encore aujourd’hui cette
peine est en vigueur dans quelques Etats de 'Union américaine (2).

En Prusse, il semblerait que, d’aprés la 1égislation penale actuelle,
le fait de la défloration et le diagnostic médical de cette défloration
n'ont plus de valeur pratique, puisque le Code pénal ne connait pas
les deux mots, virginité et défloration, et n'expose la loi, comme
nous I'avons citée, que dans des termes trés généraux. Cependant il est
certain que le juge adresse dans des cas particuliers la question de dé-
floration, surtout & I’égard des paragraphes relalifs aux coups et
blessures (192 et 193 du Code pénal), pour constater,  coté de I’at-
tental aux meeurs, les lésions traumatiques qui ont accompagné
cet attentat et leur influence possible sur la santé. En outre, dans
PAllg. Gerichts ordnung, § x11, tit. XL, il est parlé « d’une indem-
nité pour la défloration » ; il est donc aussi important en pratique
médicale qu’en matiére civile de savoir diagnostiquer la virginité. Il
en est de méme dans les cas ou (observ. 31 et 32) les femmes portent
plainte en divorce contre leur mari, a cause de refus ou d'impos-
sibilité¢ d’accomplir le devoir conjugal en invoquant leur état de vir-
giniié.

Des auteurs ont beaucoup parlé d’une distinction a établir entre la
virginité morale et la virginité physique. Il faudrait étre tout a fait
inexpérimenté dans les affaires médico-légales, pour admetire une
telle difference. La, comme partout, le médecin légiste ne basera

(1) Mayer, Neapel und die Neapolitaner. Oldenbourg, 1840, p. 319. L’auteur
a vécu longtemps a Naples.

(2) Du moins encore il y a trente ans. Voy. Beck’s Elem. of med. Jurispr.,
édit. de Londres, 1825, p. 65.
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son jugement que sur les signes scienlifiques, jusqw'a e que les
auteurs nous apprennent commen", on peut constater celle insaisis-
sable virginité morale, qui doit étre appréciée plutot par le tribu-
nal que par le médecin.

§1.— Diagpostic de la virgipité.

I. L’état des seins de la femme offre des changements essentiels
par suite d’un coit fréquent, et encore plus par suite d’une grossesse
ou d’un accouchement.

Les seins d’une vierge encore jeune et bien portante sont en général,
proportionnellement au reste du corps, peu développés; ils sont
fermes, résistants et pointus au mamelon.

Le mamelon est peu développé. (Il est aussi immoral quinutile
d’examiner I'érectilité da mamelon.) Le mamelon, entouré d’une
auréole étroite, a une couleur rose claire; il est 4 peine d’un brun
léger chez les personnes qui ont les cheveux noirs et le teint
foncé. ‘

Mais par lui seul Iétat des seins ne prouve rien, car déja aprés la
premiére jeunesse, et & mesure qu’on avance en 4ge, la fraicheur
et la dureté des seins disparaissent, ils deviepnent mous et
pendants. (Le méme phénoméne se voit aprés plusieurs années de
coit fréquent). Quant au pigment de l’auréolé2 il ne s’altére pas
par le fait de la défloration, mais hien plutdt aprés la conception, et
surtout aprés I’accouchement.

Il. Membrane hymen. —11 est trés important de remarquer que
la forme de la membrane hymen est trés varide, car beaucoup de
médecins qui ignoraient ces variétés, et qui ne croyaient exclusi-
vement qu’a la forme semi-lunaire, ont hien des fois méconnu sa pré-
sence. Elle est aussi souvent circulaire que semi-lunaire ; fréquem-
ment elle n‘offre qu’un bord étroit, n’ayant méme quelquefois qu’une
ligne; V'orifice est circulaire on plus ou moins ovale.

La membrane est tanlot lache et peu résistantp, tantdl tendue et
dure, quelquefois méme charnue, ce qui peut induire en erreur.
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D’autres variétés sont décrites par des accoucheurs distinguds,
I.-B. Osiander et autres : par ekemple, un hymen en forme de
bride, de filaments, un hymen double, etc. Je wen ai jamais vu, pour
ma part, quoique le nombre de mes observations soit trgs grand sur
le vivant et sur le cadavre.

Chez les enfants, lorsqu’'on n’a pas porté afteinte aux parties
(§ 14), la membrane se trouve facilement; chez les adultes, c’est
quelquefois plus difficile. Ainsi, j’avais & déterminer si une fille qui
avait été assassinée par son amant était encore vierge; aprés une
recherche minutieuse, je découvris la membrane hymen, qui ne m’'était
pas apparue tout d'abord & cause d’une chute légére de la paroi
antérieure du vagin, qui sorfait par l'ouverture trés grande de I'hy-
men.

Le. fait seul de la présence de ’hymen ne peut prouver I'existence
de 1a virginité, car des milliers d’époux savent que le coit accompli une
et méme plusieurs fois ne le détruit pas toujours; et 'on a méme vu
assez souvent l’existence simultanée de 'hymen el d’une grossesse
(Walter, Hellmann, Osiander, Nswgelé, Fodéré, Kriiger, Heim,
Riske, et notre obs. 47). Ces exemples, du reste, peuvent {rés bien
s’expliquer d’aprés.nos connaissances actuelles sur ’acte de la fécon-
dation, Dans un cas particulier de cette espéce, une telle coincidence
ne ferait que faciliter le diagnostic ; on aurait les signes de la gros-
sesse A défaut de ’absence de 1'hymen,

Quelquefois 'hymen peut n’étre que déchiré en quelques endroits,
et non détruit. D’un autre coté, I’hymen peut manguer sans qu’une
défloration ait eu lien: par exemple, par suite des apérations chi-
rurgicales ou par le résultat d’attouchements excessifs. Quant a
la destruction possible de I'hymen par I'équitation, le saut, la
danse, etc., considérant la situation reculée de la membrane, on
doit la rejeter comme une fable, dans le méme chapitre que celui
de la syphilis acquise par le passage dans des lieux d’aisances. Il en
est encore ainsi de V'assertion de Fodéré et Belloc, qui disent que
par la sortie des caillots de sang résultant de la menétruationz I'hy-
men peut étre déchiré.
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Ne nous laissons donc pas ébranler sur la valeur de ce signe, quia
I'mportance la plus sérieuse pour le diagnostic (1).

Les débris de I’hymen, aprés la déchirure de cetle membrane,
constituent ce que Pon appelle les caroncules myrtiformes, qui
peuvent présenter des aspects différents. Si ces débris sont récents,
ils sont plus ou moins rouges et enflammés, au nombre de deux ou
trois au plus, sous la forme d’une petite excroissance & chaque
paroi; plus anciens, ils deviennent plus pelits et flasques, et peuvent
arriver & étre a peine sensibles. Ces différences sont trés importantes
a noter<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>