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AVERTISSEMENT.

LDHSQUE je commencai a m’occuper de Meé-
decine légale, je me persuadai, je crois,
avec raison, que l'usage d’'un livre €lémen-
laire pouvait procurer de trés-grands avan-
tages. Un abrégé de préceptes clairs, précis,
méthodiques , ol le langage de V'art aurait de
la simplicité , ot les vrais principes de la
pratique seraient présentés avec interet, et ce-
pendant mis a la portée des esprits ordinaires,
me semblait devoir offrir aux éléves et aux
jeunes praticiens des secours bien précieux.
Je cherchai quelque temps un pareil ouvrage,
et yavoue que je le cherchai en vain. Ce n’est
pas que nous manquions de traités de Méde-
cine légale; mais les uns, trop volumineux, ne
peuvent étre lus avec fruit par des éleves
dont les études embrassent des objets si va-
riés, encore moins par les hommes de P'art
dont les nombreuses occupations absorbent
tout le temps ; les autres , trop savans, ne me
paraissent guere convenir a des jeunes-gens
encore peu accoutumeés a réfléchir et a nourrir
leur esprit de pensées profondes ; la plupart,
quoique remplis d’excellentes choses , sont
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tronqués, et n'offrent pas une suite de pré-
ceptes assez complete. Tout le monde a senti
depuis long-temps la nécessité d’'un bon traité
¢lémentaire de Médecine légale, et M. le
professeur Fodéré regarde comme d’une uti-
lité générale la rédaction d’'un catéchisme
sur ce sujet , semblable a ceux qu'on a ima-
giné de faire pour les accouchemens, et pour
les secours a donner dans les cas de mort ap-
parente.

Cest cette lacune qui existe dans la litté=
rature medicale que jai essayé de remplir,
en recueillant les préceptes les plus importans
et les plus généraux. Pour parvenir a mon
but, yai lu les meilleurs auteurs anciens et
modernes , ¢est-a-dire, tous ceux qu’il m’a
été possible de me procurer; jen ai extrait
iout ce qui m’a paru propre a remplir mes
vues , el j’'en ai usé avec une enticre liberté,
Je ne me suis point piqué de faire un livre
neuf, mais un livre utile, Une des causes
peut-étre pour lesquelles nous avons si peu de
bons livres élémentaires, c’est que les €cri-
vains qui se sont livrés a ce genre de travail
ont trop dédaigné les productions de ceux qui
s’en €élaient occupés avant eux. Chacun a voulu
donner du nouveau, du singulier ou de l'ex-
iraordinaire , et I'on est demeuré loin de la
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perfection. Dés qu'il s'agit d’'une chose utile,
Pamour-propre ne doit pas empécher de la
rendre meilleure , en lui laissant ce qu’elle a
déja de bon. J’ai donc pris dans les auteurs
ce que j'ai cruy voir dexcellent et de plus
élémentaire. Mon travail s'est-borné & réunir
ces extraits, a les lier, a en faire un tout qui
neit rien de disparate. Tantot jai cité mot
a mot, tantdt j'ai abrégé les textes, tantot je
- leur ai donné plus d’étendue, quelquefois
meéme je me suis contenté d’y changer certains
tours et certaines expressions , le plus souvent
je me les suis appropriés en les fondant avec
mes propres pensces. On dira que cet ou-
vrage nest pas de moi; j’y consens, pourvu
qu’on le trouve plus simple, plus méthodique,
aussi utile , et qu’il renferme plus de choses
(ue ceux qui oni paru jusqu’a ce jour.

Jai exposé les faits avec le plus de clarté,
de précision et de suite qu'il m’a €té possible ;
jai taché de ne pas effrayer par un air seien-
tifique , mais de parler le langage du bon sens,
qui est toujours celui du gotit; je n’ai pas
oublié¢ un instant que mon travail était non-
seulement destiné a de jeunes éléves, a ceux
qui débutent dans la pratique, mais qu’il
serait encore de quelqu'utilité aux avocats, qui
y trouveront des décisions sur lesquelles ils
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pourront baser leurs moyens de défense. J'ai
pensé qu’il était indispensable de citer le texte
de la loi au commencement de chaque cha-
pitre , parce qu'un homme de I'art ne doit pas
I'ignorer, au moins en ce qu'elle le concerne.
Bien pénétré des peines qu'elle inflige, il
mettra plus de circonspection dans les con-
clusions de son rapport ; ces citations lui ap-
prendront en outre que la médecine a plus de
points de contact avec la jurisprudence que
ne le croient grand nombre de gens, parmi
lesquels il en est qui vont jusqu’a dire que les
tribunaux pourraient, a la rigueur, se passer
de l'intervention des médecins.

J’ai cru devoir joindre aux considérations
de Médecine légale relatives aux empoison-
nemens et aux divers genres d’asphyxie ,
quelques délails sur les secours qui doivent
étre administrés. ’homme de art est sou-
vent appelé a remplir en méme temps les fonc-
tions de praticien et celles de Médecin-légiste ;
il a tout a la fois a secourir un blessé ou un
empoisonné , et a dresser un rapport sur l'at-
tentat qui a compromis sa santé ou sa vie. 1l
trouvera dans ce Manuel tous les renseigne-
mens qui pourront lui étre utiles sous ce
double rapport.

Ce serait ici le lieu d’entrer dans quelques
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détails sur les auteurs anciens el modernes
que j'ai mis a contribution 5 mais la plupart
sont si connus, (ue ce que je pourrals en
dire n’ajouterait rien a la réputation dont ils
jouissent : je paraitrais moins obéir au dé-
sir d’étre utile , qu’a celui de me faire remar-
quer par une érudition dont le peu de mé-
rite n’'échapperait a personne.

. Je me suis appliqué a fortifier les préceptes
par tout ce qui était capable de leur donner
du poids, et, autant que j’ai pu, je n'en al
hasardé aucun sans I'appuyer d’une autorité
grave ou d'un exemple authentique , attendu
que les décisions de l'expert ne doivent étre
fondées que sur la plus stricte observation.

Lérudition, tombée en discrédit parmi nous
a cause de 'étrange abus que certains auteurs
en avaient fait, reprend aujourd’hui faveur :
félicitons-nous de cette heureuse révolution.

S'il est des cas ou I'on doive citer des autori-
tés respectables et les rechercher avec avi-
dité, c’est principalement en Meédecine lé-
gale. On a été si souvenl trompé par des mé-

 thodes fausses, par de prétendues découvertes,
par des nouveautés en tout genre , qui se sont
trouvées contraires a la vérité et a la raison,

qu'enfin on s’est dégoiité des assertions sans
preuves , des théories sans pratique , des sys-
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iemes sans démonstrations sensibles ; de sorte
(que , pour étre cru, il faut des témoignages,
des faits sur la véracité desquels on ne puisse
élever aucun doute, On ne sera donc plus
surpris de me voir invoquer si souvent l'au-
torité des grands maitres qui se sont illustrés
par leurs savanies et infatigables recherches;
je le devais, et aux circonstances ou se trouve
I'état actuel des connaissances médicales, et
au gout du public éclairé,

Jai choisi tous les exemples avec un soin
particulier, et, autant qu’il a dépendu de moi,
je n'en ai donné aucun qui ne pit contribuer
a démontrer la sagesse et la vérité des prin-
cipes que j'avais avancés. Il m’aurait été facile
de les multiplier davantage ; mais, en tenant
un juste milieu, jai voulu éviter de faire
un livre trop considérable et trop dispen-
dieux.

Pour réunir dans ce volume tout ce qui
est relatif & la médecine considérée dans ses
rapports avec la législation , j'ai cru devoir y
joindre le tarif des honoraires dus aux méde-
cins, chirurgiens, sages - femmes, officiers
de santé, dans tous les cas ol ils peuvent étre
requis par le ministére public ; un extrait des
lois qui réglent leur mode de réception, les
formalités qu’ils doivent remplir, leurs attri-
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butions respectives, leur droit a I'exemplion
de patente, etc.; et en général de toutes les
lois, ordonnances ou réglemens dont la con-
naissance peut leur étre journellement utile.
J’y ai joint aussi les dispositions des codes
civil, criminel et pénal qui peuvent leur étre
applicables.

Ne dire que ce qui est nécessaire ou utile,
ne rien omeltre de ce qui peut faire con-
naitre jusqu'ou les bornes de la science ont
été reculées, indiquer seulement ce qui est
probable, s’arréter la ou commence le vague
des hypothéses ; tel est le but que 'on doit se
proposer dans un Traité de Médecine légale :
je n'oserais me flatter de l'avoir atteint com-
pletement. Pour que les sciences fassent des
progres , il faut, dit lillustre Condillac ,
mettre dans son langage la précision et I'exac-
titude que I'on a mises dans ses observations
et dans ses pensées; mais c’est ici le cas de dire
avec le prince des orateurs : reczé cogizare ,
recté scribere , difficilius ut nobiscum idem
sentiant alios adducere.

Javais d’abord essayé de faire pour moi-
meéme ce traité élémentaire, et je loffre
aujourd’hui aux jeunes médecins : quelque
peu de mérite que je doive y attacher, j'es-
pere quil ne leur sera pas sans utilité ; si mon
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espérance élait décue, du moins pourrait-clie
réveiller 'atiention, et disposer quelqu’autre
a mieux faire.

FEgo fateor e ex eorum numero esse
conari, qui proficiendo scribunt , et scri-
bendo proficiunt.

Div. August. litt. 143.
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INTRODUCTION

A LA MEDEGINE LEGALE.

Ls Médecine légale est I'application des sciences
medicales a la législation , ou la medecine consi-
dérée dans ses rapporls avec la jurisprudence. D a-
pres cetle délinition, on voit que la Médecine légale
n'est pas bornée a V'arl de faire des rapporls, a var-
rer dans un acte public les phénoménes qu'on a re-
marqués dans la visite d'un sujet, pour éclairer les
tribunaux ; mais que, plus vaste et plus transcen-
dante , elle sert encore a appliquer les préceptes des
connaissances principales et accessoires de la méde-
cine a la confection des lois et aux diverses questions
de droit, tant en matiere civile qu'en maticre crimi-
nelle. En effet, la physique, la chimie, lhistoire
naturelle, qu'un expert ne doit pas ignorer , ne ser-
vent-elles pas autant a éclairer les magistrats que
Yart de guérir proprement dit? Il est méme tres-
rare, dans des questions de pure médecine, qu’elles
ne concourent pas a leur solution.

~ Progres de la Medecine légale. Des que les hom-
mes ont €lé réunis en socicté, il a fallu des lois. La
législation était d’abord tres-simple, va que les cas
liigieux étaient pen nombreux, peu compliqués,
et que le sens commun suffisait seul pour les juger :
deux hommes grossiers qui ont chacun un intérét
qui les divise et qui les aveugle dans leur propre
cause , sont facilement mis d'accord par un tiers
qui n’a pas le méme intérét. Il n’en fut pas de méme
lorsque la civilisation eut fait des progres, et pro-
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duit des besoins et des arls nouveaux, que l'esprit
de subtiiitC se fut propage, et que les passions eurent
empruni¢ le langage de la ruse ou de l'artifice. Les
magisirats, quelquélendues que fussent leurs con-
naissances, ne purent alors décider par eux-mémes
tous les cas possibles ; ils furent forcés, deés la plus
haute antiquité , de recourir a des experts probate
artis et fidei dans la partie qu’ils possédaient, et de
les faire {nges dans leur cause particuliere. La Mé-
decine légale est donc presque aussi ancienne que les
lois mémes; et quoiqu’il ne soit pas fait mention
de son exercice juridique avant létablissement du
christianisme, on n'en suit pas moins évidemment
les traces, en compulsant les lois qui régissaient les
plus anciens peuples connus,

Israél avait des lois relatives a la virginité, au
viol , a l'avortement, aux blessures punies ou non
de la peine capitale, des lois sanitaires concernant
les vices corporels, les aflections contagieuses et le
régime adapté au climat. Ces lois servent encore de
base a notre législation actuelle sur les mémes sa-
jets , et indiquent de grands progres déja faits dans
T'observation de la nature humaine , et dans la mé-.
decine ( Lévitiq., Deuntéron. ). D'un aulre coté , les
Egyptiens avaient fait des reglemens relatifs au des-
s¢chement des terres, a 'agriculture, aux alimens,
a 'examen des morts, dont F'embaumement com-
mandé devait nécessairement procurer des lumieres
sur la structure et la situation des parties , et démon-
trer, & chaque décés, si la mort avait €té naturelle
ou leffet de quelque violence.

L.a médecine n'a pas eu une 1nfluence moins
grande dans la rédaction des lois chez les Romains,
méme dés Uenfance de ce peuple admirable. Numa
Pompilius ordonna de retiver du ventre de la mére
déja morte l'enfant que 'on présumait étre encore
vivant. Non-seulement cette loi fut conservée , mais
on voit dans le Digeste qu'elle fut €étendue aux fem-
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mes qu'on pouvait soupconner élre enceintes; on
ajouta méme l'obligation d’ouvrir celles qui péris-
satent i la suite des couches, afin de constater si
elles avaient succombé a 'accouchement seul, ou s'il
avait été accompagne de poison, s'il y avait eu sui-
cide ou assassinat. Parlerons-nous de la loi Aquilia,
concernant la léthalité relative des blessures; des
lois sur les testamens , sur la séparation des époux
ou la nullitée du mariage, enfin sur la belle distinc-
tion des fous furieux ou en démence , relativement
a linterdiction ? Les décemvirs avaient décrélé que
I'homme naissait au dixieme mois et non au onziéme :
Yempereur Adrien décida, au contraire,, d’apres la
sentiment des médecins et des philosophes anciens ,
‘et de ceux de son temps , que I'accouchement pou-
vait également avoir lieu au onziéme mois, Vers cette
époque parut 'immortel Galien , qui donna le pre=«
mier des regles pout reconnailre , dans les questions
d’'infanticide , si Penfant avait respiré ou non ; 1l écri=
viL sur les maladies simulées et dissimulées, sur des
questions relatives a la légitimité et a la ressem=
blance. I'empire que cet auteur a exercé pendant
seize siecles sur les tribunaux et sur les gens de I'art
1’est point usurpé , et peu d’hommes meériteront par
leurs travaux scientifiques autant de reconnaissance
que le médecin de Pergame,

Ce que nous venons de dire suffit pour démontrer
~ que les anciens législateurs avaient recours aux meé-
decins pour faire des lois qui fussent en harmonie
avec la nature de 'homme. Ces lois, une fois éta-
blies, étaient positives, de sorte que I'inlervention des
arbitres devenait ou du moins était regardée comme
mutile dans les jugemens. Ce ne fut que sous Jus-
tinien que V'on invoqua pour la premiere fois le té-
moignage des médecins , et qu'on intercalla dans la
loilesdevoirs de ces nouveaux experts. L/ Eglise s étant
attribué a elle seule la décision des cas qui concer-
naient ses dogmes et ses préceples, elle fut presque
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toujours obligée de recourir aux médecins pour les
cas d'impuissance. Aussi c'est dans les tribupnanx ec-
clésiastiques que s’est formé , pour ainsi dire, le pre=
mier code de Médecine légale civile. (Voyez le Droit
com., et les Décret. , liv. v, tom. 12, chap. 13.)
Le corps de droit romain , réformé par Justinien,
continuait a régir les deux empires d Orient et d'Oc-
cident ; mais bientot Jes Sarrazins d'un coté, et les
euples du Nord de I'autre, firent un mélange de
eurs usages et des lois romaines, qui ne larderent
pas & tomber en désuétude. La Lyrannie et I'igno-
rance couvrirent pendant plusieurs siecles I'Europe
d’un voile sombre et lugubre. Mettant de coté, pen=
dant ces époques de douloureux souvenir, la doc=
trine des fails, on renvoyait les choses douteuses
au jugement de Dieu; on avait le congres pour les
accusations d'impuissance, la présentation du ca-
davre a I'assassin présumé , pour voir si le sang cou-
lerait, le combat en champ clos, I'épreuve du feu,
de T'huile bouillante. On a plusieurs écrits trés-se=
rieux sur le pouvoir des charmes, des paroles, des
devins, des cérémonies nocturnes, pour faire dé=
couvrir la verité ; et, dans ces siecles de féeries , on
croyait pieusement que la raison élait inulile, et
qu’il €tait plus expedient de recourir aux génies.
Sur ces entrefaites , Charlemague , a la fois légis-
lateur et conquerant , résolut de soumeltre a un
code commun ce grand nombre de nations dont ses
armes lui avaient forme un vaste empire, qui com-
menca el [init avec lui. 1l fit done réunir les debris
épars de tant de lois, dont il composa ses Capitu-
laires , code ot , reconnaissant que, dans ce qui re-
garde la nature de 'homme, les juges doivent man-
quer de lumieres pour prononcer avee certitude , il
ordonne qu'ils ateat a sappuyer de l'avis des mé-
decins , et que les visiles , ainsi que les rapports,
sotent fails par des howmes reconnus maitres et
non suspects , et par des jurés savans et connais-
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seurs de pareilles choses. Ainsi, Charlemagne con-
firma ce qui avail déja été prescrit par Justinien ;
et , depuis celle époque jusqu'a nos jours , I'inter-
vention des médecins dans les décisions des tribunaux

| a été regardée comme un point de droit. Depuis ce

prince aussi la justice commenca 3 se rendre en
France d’une maniere plus réguliére, et en vertu
de lois écrites. On fit revivre l'usage immémorial,

' qui avait €lé abrogé, de ne permeltre denterrer
| ceux qui Elaient soupconnés d'avoir péri de mort

violente qu'apres avoir été exposés aux regards du

- public; les édits de Godefroy de Bouillon , rendas a
- Jérusalem , renouvelés par saint Louis et Philippe-

S

le-Bel , donnerent i cet usage un but plus utile et
plus positif; en ordonnant que ces corps seraient
visilés par gens experts et entendus » qui examine=
raient le genre de mort.

Mais ce n'est, a proprement dire, que du
regne de Charles-Quint que date la mise en exer-
cice de la Médecine légale dans le cours de la justice.
Elie forma un corps de doctrine , par la constitu-
lion que ce prince publia en 1552, Cette consti-
tution traite, en détail , de I'infanticide, de 'homi-
cide, des blessures, de I'empoisounement, de I’a-
voriement et des moyens propres i le prouver ;
elle exige que I'expert commence d’'abord par établir
formellement le corps du délit; elle donne des ro-
gles sur les rapporls judiciaires , relativement au

geare , a la nature des blessures , & lear léthalité :

on y lit que, lorsqu’il s’agit d’une blessure douteuse 1
qui aura été suivie de mort, on doit examiner avant
tout si cette mort est I'effet nécessaire de la blessure
ou de la négligence , de I'impéritie dans le traitement
ou de quelque autre cause accidentelle (Art. 147);
quavant l'inhumation d’un individa mort a la suite
d'une violence , il devra étre fait un rapport sur
I'état du cadavre par les gens de lart ( 4rt. 149).

En France, 'ordonnance de Henri I (en 1673)
contient de sages dispositions sur les rapports i faire
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en justice par les médecins et chirurgiens , sur les
exoines , sur les prisonniers malades, sur les femmes
condamnées i mort se déclarant enceinles , sur les
blessures, sur les fautes commises par les gens de
Yart ; euf’n ce monarque apporta un adoucisse=
menl a la lmlnre denoncée par Fabrice de Hilden.
On peut juger de P'état depiarahle dans lequel la
crédulité avail jeté la jurisprudence a époque dont
nous par lons , et des scrvices que rendit la médecine
des qu’elle fut associée aux fonclions des juges , par
ce que nous rapporte Pigray , contemporain @A,
Par:. « La cour du parlement 'de Paris, dit ce chi-
rurgien ( Chirurg. , liv. 7, chap, 10), Sétant réfu-
gice a Tours en 1589, nomma MM. Lerm Falai-
sean , Renard, médecins du roi , et mot, puur voir
el visiler qualorze , lant hommes que femmes qul
€laient appelans de la mort. , pour étre accusés de
sorcellerie,  La visitation fut faile par nous, en pré-
sence de deux conseillers de ladile cour. Nous vimes
les rapports qui avaient été faits , sur lesquels avait
ete fondé leur ]uwenlent par le premier }uge Je ne
sais pas la capacilé ni la fidélité de ceux qui avaient
-apporlé , mais nous ne trouvimes rien de ce qu ‘ils
disaienl , entre aulres choses qulil y avait certaines
places sur eux du tout sensibles. Nous les visitimes
fort diligemment, sans rien oublier de ce qui est
requis , les fisait dépouiller tout nuds : ils furent
piqués en plosieurs endroits , mais ils avaient le
sentiment fort aigu. Nous les interrogeames sur plu-
sieurs f.h{)lnt‘;, comme on fail les mélancoliques;
nous n’y reconutimes que de pauvres gens stupides;
les uns qui ne se souciaient de moarir, les autres
qui le désiraient. Notre avis fut de lenr bailler platde
de l'helléhore pour les purger, qu'autre remede
pour les punir. La cour les muvﬂ_}a suivant uotre
rapport. »

Jusque I les médecins et chirurgiens avaient été
appelés indiffcremment pour rapporter en justice ;
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mais , en 1606, Henri IV donna des lettres-patentes
a son premier médecin , par lesquelles il lui conféra
le droit de nommer deux chirurgiens dans chaque
ville, et un dans chaque lieu moins considérable ,
pour faire les rapports des blessés , tués , mutiles et
autres , a4 l'exclusion des autres chirurgiens. Par
Pordonnance de Louis X1V, de 1667, ce prince
déclara qu’il voulait qu'a tous les rapports qui se-
raient ordonnés en justice , assistat an moins un des
chirurgiens nommeés par son premier meédecin , s
lienx ou il y en avait, a peine de nullité des rapports.
Cet emploi, donné nominativement aunx chirur-

' giens et non aux médecins, annonce qu'on ne con-

naissait encore qu’une trés-pelite partie des usages
de la Médecine légale dans l'exercice de la jurispru-
dence. Celle institution , qui aurait di procurer de
grands avanlages , en produisit cependant trés-peu,
parce que ces charges étant vénales, elles furent
souvent achetées et occupées par des gens qui n’a=

' vaient pas méme é€té recus maitres. Cet ahus, joint
~a la jalousie des communautés de chirurgie et des

colléges de médecine, fit qu'en 1692 et 1643, il
y eut de nouveaux arréts du conseil d’'Etat, qui réu-
nirent ces offices aux communautés des chirurgiens
des villes et aux médecins de ces villes, pour les
posséder en commun , en payant les sommes con-
tenues dans I'état arrété au conseil ( Devawx).
Mais dans ce temps, les chirurgiens ne se livraient
pas aux mémes etudes qui, par la suite , les ont
aulant distingués que les médecins : aussi leurs rap-
ports furent souvent défectueux pour tout ce qui
€tait élranger aux plaies et aux pansemens, et les
magistrats crurent devoir adjoindre un meédecin
aux chirurgiens-experts , coutume qui a suecessi-
vemenl acquis force de réglement. Enfin, pour ne
pas perdre le fruit de I'émulation, en rendant trop
exclusif le droit de faire des rapporls, on n'Ola

pas a ceux qui n’étaient point médecins ou chirur-
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giens royaux, celui de faire des rapports deénon-
ciatifs , a la requéte des parlies qgui n'avaient point
formé d'action, comme on peut le voir par ledit
de 1692 , et par 'arrél du parlement de Paris , du
10 mars 1728 ( Mahon. )

A TPexemple des princes , les medecins s'empres-
serent a envi de perfectionner la médecine du bar-
reau en France. Ambroise Pare rédigea en corps
de doclrine ce qui elait connu de son temps. Son
T'raité des Rapports, publié en 1575, est écrit, en
genéral , avec celte sagacité que ce giand ch:rur—
gien a mise dans tout ce qui est sorti de sa plume.
(et ouvrage, necessaue:uent entaché des préjugés
de son lemps , n’a pas moins servi de guide anx chi-
1u1'5;len% francais commis pour les rapports. A I'imi-
tation d’ Ambroise Paré, plusieurs autres chir urgiens
écrivirent sur Fart de rapporter en jusiice , ce qui
etait alors tounte la Médecine legale. Gendri , d'An-
gers , en 1650 ; Nicolas de Blegny , de Lyon, en
1684 ; Devaux , en 1693, firent chacun un Traité des
Rapports. L :Jun:lge dudernier mérite d'étre con-
sulte , surtout pour le dlaquustl{, et le pronoslic
des blessures ; mais il serait d'une tres-faible utilite
dans les cas d empoisonnement et d'infanticide, etc.

En Allemagne , une foule d’auteurs se sont oc-
cupes de Medemne légale. Parmi les ouvrages les
plus remarquables publiés vers le commencement
du xvine HIECIE, nous cilerons le traite de Fred.
Zittman , mttulé : Medicina forensis, Francfort ,
1716 ; les Pandectes medico-légales , de Michel-
Bernard Valentin, professeur a Francfort, 1722 ;
Pouvrage de Ottomar Galicke , intitulé aussi : Medi-
cine forensis , 1759 ; le Systema ;rtr'mpr*udmhw me-
dicee , de Michel Alberti, 1721 & 1740; les Instituts
de Médecine a’a:*gﬂfe, de Herm.-Fred. I'euhmeym 1
a Jena, 1740 K I Anthropologia legalis  d’Ernest
Hebensuﬂlt 1750. 17 Allemagne peul étre considérée
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comme le bercean de la Medecine légale ; nulle part
elle n'a été cullivée avec autant de zele et de sucees.,

En Italie, plusiears medecins du xvie siecle s'oc-
cuperent éﬂ'alemem de celte science , mais plaldt
en r:aSulsles qu'en physiologistes. Ce que 1ous pos—
sedons de Fortunatus Fidelis, de Zehirius Am-
mannus , appartient p]ulul a la controverse et a la
l.he{ﬂﬁﬂ‘li_. scolastique qu'a la boune médecine. Mais
parml ces anteurs itahens, s'eleva Panl Zacchias ,
dontl'ouvrage est hien au- dessus de tout ce qui avait
étéecrit avant lui. Ilsut extraire de ses prédécesseurs
ce que leurs écrits avaient de bon , et ¥ ajouler les
connaissances de son siecle , en médecine et en ju-
risprudence ; mais, maigu, I'étendue des connais-
sances el la perapmamle de lauteur des Questions
médico-légales , les choses uliles , dans cet ouvrage,
sont nDyEES ddns une si grande abondance de pa-
rnles, et il y a lant de discussions E{iiﬂ"*la{'ﬁll'{l.lﬁ
elrangea es au medecin, qu'il est tres=volumineux et
tres-penible a lire.

La fin du xvin® siecle est surtoul remarquable
par les immeuses progres que firent en France les
sclences phquues el naturelles , N'anatomie et la
chirurgie , ce qui contribua , d'une maniére bien
marquée , a perfectionner la Medecine légale. La
rivahté de deux compagnies célebres , I'Académie
royale de Chirurgic et la Societe rﬁya]e de Mede-
cine , produisit des hommes qui rr.*pandueul. des
torrens de lumiere sur loules les parties de Vart de
guerir. Le professeur Louis , secrétaire de la pre-
miére de ces compagnies , enseigna publiquement
aux écoles de clnrurgie lart de résoudre dnesscs
questions appartenant a la Médecine légale et a la
police medicale , ce qui ne s'était pas encore pra-
tiqué jusqu alors. On vit des mémoires consullatifs
1mpt‘1mes, dlscut'ml. la forme et le fond des rap-
porls en ]ustme qui n’etaient encore jamais sortis
de la poussiere (}ea grefles , et qul durent , par con=
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sequent , étrerédiges avec plus de soin. L'éloquence
réunie au savoir arracha a la mort ou a l'mfamie
des accusés qui paraissaient devoir succomber, Les
lettres de Louis sur la certitude des signes de mort ;
ses Mémoires sur les noyés, sur les moyens de dis-
tinﬁuer , sur un pendu, les signes du suicide de ceux
de l'assassinat ; sur les naissances tardives, 2 vol, ,
Paris , 1788 ; les comsultations dans les causes de
Syrven, de Calas, de Baronet, elc. , sont autant
de productions qui ont efface tout ce qui avail été
ecril anparavant.

Tandis que Winslow et Bruhier dissertaient sur
Pincertitude des signes de la mort ; que Pelit et
Bouvart s'occupaient des naissances précoces et des
naissances tardives , et que le premier donnait plu-
sieurs mémoires sur les causes et les effels de la
suspension et de l'étranglement, Lorry traitait ,
d'une maniére supérieure , une question de survie;
et Salin examinait la différence des effets de I'em-
poisonnement par le sublimé et par Parsenic. La-
fosse faisait remarquer en méme temps les phéno-
menes produils par la mort , pour qu’on ne les con-
fondit pas avec des traces de violence exercée durant
la vie de l'individu, et développait , d'une maniere
non équivoque , les signes réels de la grossesse et
de I'accouchement. M. le professeur Chaussier dé-
montrait la conséquence el la nécessité de la Méde-
cine légale , dans un excellent Mémoire lu a la
seance publigue de I' Academie dessciencesde Dijon,
le 20 septembre 178q. :

En Allemagne, on vit briller, a la méme époque,
les ecrits de Plenk , de Sikora , de Pierre Franck ,
de Ploucquet , de Daniel et de quelques autres ; ces
ouvrages portent le cachet du siecle qui les a vus
naitre , en ce que, moins remplis de raisonnemens
que ceux des siecles précédens , ils sont plus riches
en faits , en observations , en expériences, et , en
gencral, enlachies de moins de credulité.
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Une noble émulation s'était éiablie, el autant on
se reposait en Irance, avant 1740 ,sur le peu de
malériaux que quelques chirurgiens avaient recueil-
lis, autant on mit d'empressement, depuis cetle
époque, a foulller dans les sources étrangeres, eta
dépasser , par la force de la dialectique et le choix
des prenves , lout ce qui avait été fait auparavant
sur ce sujet. L'Encyclopédie fut entreprise , et on
s'empressa d'y placer, parmi les connaissances hu-
maines , la Médecine légale, comme déja trés-
avancee.

Nous sommes arrivés a une €pogque aussi remar-
quable dans la législation que dans I'listoire de la
politique. Depuis long-temps on avait ouvert les
yeux sur plusieurs défauts essentiels de la jurispru-
dence criminelle , et tout le monde sentait le besoin
d’une réforme. Déja linfortuné Louis XVI avait
aboli la question , et I’ Assemblce constituante , par
I'établissement du jury , par celui des débats et de la
publicité de la procédure , donna lieu au talent du
barreau de se developper, en méme temps quelle
provoqua l'examen de plusieurs questions qui ne
pouvaient étre résolues que par les données de la
physiologie. Malgré I'élan imprimé a la Meédecine
légale par les savans que nous venons de ciler , celle
science m'avait encore fait que peu de progres en
France , et se bornait , comme en Angleterre, au

1alent de faire des rapports. Ce fut alors que M. le

professeur Fodere entreprit de rédiger en corps de
doctrine adaptée aux lumiéres du siecle, les divers
préceples €pars dans les auteurs francais et étrangers,
et quil pubha, en 1796, son ouvrage , intitulé :
Les Lois éclairées par les sciences physiques, ou
Traité de Medecine légale et d’ Hygiene publigue ,
5 vol. in-8°. Plusieurs médecins apres lui, Metzger ,
Rose , Chaussier, Koppe , etc. , entrérent dans la
méme carriere , el leurs écrits lui furent utiles pour
ameliorer son ouvrage, dont il donna une seconde
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édition en 1815 ,s0us le titre de Traité de Médecine
légale et d’ Hygiene publique, ou de Folice de santé ,
6 vol. in-8°. Celte seconde édition , dans laquelle la
premiere a €lé enlierement refondue , est , sans
contredit, le plus bean monument que l'on ait en-
core €levé jusquiici a la Médecine legale. Son il-
lustre auteur, alliant au zelele plus philanthropique
Pérudition la plus vaste et la mieux choisie , s’y
montre aussi profond juriste que médecin judicieux;
nul n’a plus de droit que lui a la reconnaissance pu-
blique : aussile gouvernement lui a-t-il rendu justice
en(]ef nommant a la chaire de Médecine légale de
la faculté de Médecine de Strashourg, ou I'appe-
laient depuis long-lemps les veeux unanimes des
vrais amis de la science. Je ne dois pas laire ici
que j’ai souvent mis cel ouvrage a contribulion pour
la rédaction du Manuel que joffre aujourdhui an
ublic.

En 1805, M. Vigné, médecin de Rouen , publia
des réflexions tres-sages et lres-lumineuses sur la
Meédecine légale, qui font honneur & son discerne-
ment el a ses lumiéres. Parurent ensuite, presqu’en
méme lemps, la Meédecine légale et Police medicale
de P.-A.-O. Mahon , qui fut le premier professeur
de Médecine légale a I'école de Paris , avec des notes
de M. Fautrel, 3 vol. in=8°; et le Cours de Méde=
cine legale de Belloc, chirurgien d’Agen, 1 vol.in-12.
Mahon élait né pour reculer au loin les limites de
la science qu'il professail; mais il parait que la
morl le surprit avant qu’il eiit songe sérieusement a
publier le fruit de ses travaux. Ses éditeurs ont rem-
pli leslacunes qu’il avait laissées ; mais ce que 'on re-
connait étre de lui fait vivement regretter qu'il n'ait
pas eu le temps d’achever lni-méme son ouvrage. Le
livre de Belloc renferme quelques faits précieux, des
preceples ntiles; 1l annonce un chirurgien judicieux,
mais qui n’avait pas embrass¢ toutes les décisions
qu'on peut soumellre au médecin-expert. La der-
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nicre ¢dition assez récente de ce Cours de Médecine
légale ne differe guere de la précédente que par une
addition tout-a-fait inulile, sinon déplacée, la loi
sur le recrutement de I'armée.

En 1808, fut publiée la traduction du Manuel
d'autopsie cadaveérique médico-légale de Rose, aug-
menlée de notes et de denx mémoires , 'un sor la
docimasie pulmonaire, et 'autre sur les moyens de
constater la mort par submersion, par M. le doc-
teur Marc; 1 vol. n-8°, ouvrage précienx, et qui
doit se trouver dans la bibliothéque de tous les gens
de l'art.

Enfin a paru le Dictionnaire des Sciences médi-
cales , ou 'on rencontre d’excellens articles sur la
Médecine légale par MM. Fodéré et Marc, lesquels
m’ont singulierement servi, comme on le verra par
les fréquentes citations répandues dans le cours de
mon ouvrage. Je Pavoue avec d'antant plus de con-
fiance que je ne doute nullement que ces sources
pures dans lesquelles j’ai puisén’en assurent le succes.

L’activité de I'esprit humain, qui ne sanvait s'ar-
réler, enrichira encore la Médecine légale de quel-
ques traits de lumiére , tirés des découvertes que 'on
fait journellement en chimie, en histoire naturelle
et en anatomie pathologique. La partie des plaies,
blessures et cas divers de chirurgie légale , a beau-
coup gagné des faits nombreux que la chirargie mi-
litaire a presentés, des lentatives a la fois prudentes
et hardies des célebres chirurgiens francais, MM. Pel-
letan, Boyer, Dubois, Percy, Larrey, Dupuytren,
Marjolin , Richerand , Roux, etc. Celle qui tient aux
questions de fécondation acquiert une nouvelle éten-
due par 'émulation qui existe entre plusieurs savans
accoucheurs francais et allemands; la toxicologie et
I'hygiene publique s'enrichissent chaque jour des
travaux de MDM. Fodéré, Marc, Brodie, Emmert,
Ovfila, et surtout de ceux de M. Vauquelin, pour
ce qui regarde les potsons végétaux.
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Etat de la Médecine légale en Angleterre. Pour
ne pas laisser tout-a-fait incompléte celte notice his-
torigue de la Médecine légale, je crois devoir arréler
un instant Pattention du lecteur sur P'état ou elle se
trouve dans les iles Britanniques. Ce royaume est
encore fort en arriere relalivement a celle science ,
et a él¢é précéde par la France dans son enseignement
et dans sa direction vers l'administration de la justice.
Le doctear Duncan le jeane, dememug, est le
premier et le seul professeur en cette partie dans les
élats de la Grande-Bretagne. C'est seulement vers
Pannée 1803 que l'on a institué en Ecosse une chaire
de Médecine legale. En 1798, le docteur Duncan
I'ainé avait présenté aux patrons de I'université d'L-
dimbourg un mémoire tendant a prouver la néces-
sité de cet établissement. 1l offrait dans cel écrit un
court exposé de I'élat de la science ; 1l donnait une
idée générale de Nmportance et de I'étendue du su-
jet qu'il se proposail de traiter dans ses lecons, et il
y démontrait combien les connaissances qu ‘elles au-
raient pour U}J}Et élaient necessaires , Non- -seulement
au médecin praticien, mais encore aux magistrats
el a lous les hommes dé o Caimemaire renferme
deux parties : la police médicale et la médecine juri-
dlque. Dans celle-c, lauieur indique les questions
qu'on doit faire le plus genéralement dans les cours
criminelles.

En Angleterre, au reste, un médecin, un cln-
rurgien , un apothicaire ou lout autre prahc:en re-
gul:er oulir u."rnllei est compétent pour élre nppele
en lémoignage devant une cour ' de judicature ; 1l
fait sa déposition,non par écrit, mais verbalement :
un ou pluuwurﬂ pralluenq peuvent etre appeleés selon
Fintention des parties. On a encore donné dans ce
pays, 1l y a peu d'années, un exemple du peu d'im-
portance quon met aux questions de Médecine le-
gale, dans la cause de I'accouchement de madame
Fischer , pour une question de survie. L'opinion du
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docteur Denman , qui parlait avec connaissance de
cause , ne prévalut pas, et 'on ajouta foi au témoi-
gnage d'nn M. Dallas, qui n’eisl; point medecin , et de
deux femmes ignorantes, qui n'out parlé que de mé-
moire , apres I;EHPiI‘ﬂliD[’l de quatorze années. Il pa-
raitrait de la que les médecins en Angleterre sont
appelds devant les cours de justice plulot comme té-
moins que comme experts, el l'on pourrait étre sur-
pris de cette marche, si pea conforme aox progres
des connaissances humaines, chez une des nations les

lus policées , si l'on ne connaissait I'opiniatreté avee
anuelie elle tient a ses anciens usages, quels qu'ils
soient.

Il est pourtant permis d’espérer qu'on ne tardera
pas non plus dans ce pays a faire une application plus
generale de la science dount nous nous occupons. Déja
elle compte parmi les médecins anglais plusieurs écri-
vains; eunlr'autres M. S.-M. Farr, qui a donné une
traduction des Llémens de Jurisprudence médicale
de M. Faselius, publiée a Londres en 1788; Th. Pers
cival, qui a publié en 1800 un vol. in-8° surla méme
matiére ; J. Johnslone, qui a aussi écrit a la méme
époque. On a également, sur des questions particu-
Lieres , que]ques Mémoires tres-bien faits , tels que la
letire de Guillaume Hunter sur l'infanticide, et di-
verses dissertations sur les moyens de reconnailre
I'empoisonnement par les plus petites quantités d’ar-
senic. ( FonEre, Med. lég., tom. 1.

Telle est en raccourci I'histoire de la Médecine
légale depuis son origine jusqu’a nos jours. Elle suffit
pour démontrer quelle remonte, pour ainsi dive ,
jusqu’an berceau de la civilisation : sa partie spécu-
lalive a guidé I'esprit des premiers législateurs , pour
faire des lois adaptées a la nature de I'homme en so-
ciété , et a précédé de plusieurs siecles son applica-
tion pratique dans I'usage journalier. Elle a subi le
sort de toules les sciences , qui commencent d’abord
par la spéculation , avant que le commun des hom-
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mes se doute de l'utilité quon doit en retirer un
jour,

Il me semblerait superflu dessayer a prouver I'u-
tilité de la Médecine légale : personne ne la révoque
en doule; c'est une chose démontrée depuis long-
temps par le raisonnement et sanctionnée par 'expé-
rience. Cependant aucune parlie dans les provinces
n’est plus négligée. Dans toutes les villes un peu con-
sidérables, on donne des cours sur plusieurs branches
de l'art de guérir, mais rarement il est quealmn de
la Médecine légale. Je suis étonné surlout qu'on n’ait
pas songé a élablir une chaire de Medecine légale
dans les villes ou se liennent les jurys de medecme.
T'rI{m elﬂnnement redouble, lorsque je réfléchis qu'on
n'en fait pas méme mention dans les examens des of-
ficiers de santé. Des le lendemain de leur réception,
ces ofliciers de santé peuvent étre appelés pour un
cas dont la décision intéresse la vie ou 'honneur d'un
citoyen : sans aucune connaissance des regles qu'ils
dolvent suivre, comment n'induiraient-ils pas en
erreur le magistrat qui requiert leur rapport ? Es-
pemns que Vautorité ouvrira les yeux sur un objet
d'une aussi haute importance, et fera tous ses ef-
forts pour rendre, en quelque sorte , populaire
celle science dont les bienfails sont sans bornes.
« Il n'esl pas une aclion, un mouvement de I'hom-
me dans etat de *mcn,le, qui n’en puisse réclamer
T'usage. Llle est de tous les temps , de tous les lieux :
Cest Ia premicre , la plus sacrée des magistratures ;
car elle a toujours et uniquement pour objet le bon-

heur de 'humanité, le repos et la sécurité des ci-
toyens ( GiLpErT ) ».




MANUEL
DE MEDECINE LEGALE.

SECTION PREMIERE.

Questions médico-judiciaires relatives & la
reproduction de Iespéce.

CHAPITRE PREMIER.

D Marﬁage.
ARTICLE PREMIER.

Motifs dopposition au Mariage et Cas de nullité.

. Morirs dopposition au Mariage. Parmi les
maladies, la législation actuelle n’admet que I'état de
démence comme formant opposition au mariage :

« A défaut d'aucun ascendant, le frére ou la sceur, l'oncle
a ou la tante , le cousin ou la cousine germains , majeurs, ne
» peuvent former aucune opposition (au mariage) que dans
» les deux cas suivans :
» 1° Lorsque le consentement du conseil de famille requis
» par larticle 160 n’a pas €1é obtenu ;
|
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» 2° Lorsque l'opposition est fondée sur I'élat de démence

» du futur époux : celte opposition, dont le tribunal pourra

» prononcer main-levée pure et simple, ne sera jamais recue

» qu'd la charge par l'opposant de provoquer linterdiction ,

. » et d'y faire statver dans le délai qui sera fixé par le juge-
» ment. » ( Code eivil, liv. 1, art. 174.)

On voit, d'aprés cet article de la loi, qu’a la requéte
‘des tribunaux ou de cenx qui ont intérét a s'opposer
aumariage, le médecin peut avoir a constater une folie
dissimulée. ( Foy. Secuon I1I. )

2. Cas de nullité du mariage. La reproduction
¢tant le principal but du mariage, on trouve dans la
législation de tous les peuples des dispositions qui
tendent plus ou moins a rompre l'union conjugale
dorsque I'un des époux ne réunit pas les facultés né-
cessaires 2 la proeréation,

Tant que le divoree a éié permis, les époux lais—
saient ignorer quels en étaient les motifs, et la honte
de I'impuissance ¢lait couverte de toutes les autres
causes naturelles ou légales qui pouvaient donner lien
i cette séparation. Justinien, qui proscrivit le pre=
mier le divorce, est aussi le premier empereur qui
ait promulgué des lois sur Pimpuissance. ( Répertoire
de Jurisprudence , Impuissance, )

Ce ne fut cependant, au rapport de Fulbert et de
Yves de Chartres, que vers le dixiéme siécle 'quescotte
jarisprudence devint d’un usage variable dans les
officialités. On voulait d’ailleurs que cette infirmité
existit avant le mariage, et quil se fiat écoulé un cer-
tain laps de temps depuis sa célébration , pour déter-
miner si 'obstacle qui s'opposait au but du mariage
ne pouvait étre levé par des moyens naturels, mnca-
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pables d'exposer Fhomme on la femme & de grands

_tlanger&

Ces dispositions du droit canonique, dont ‘on ne
peut méconnaitre la sagesse , furent adoptées par le
droit civil de 'ancienne France, et n'ont éié inter-
rompues que pendant les siecles de la plus épaisse
ignorance , ot I'on crut pouvoir remplacer la doctrine
des faits par les combats en champ clos, par le sort’;
et par le congrés ; les résultats de cette dernidre
épreuve, reconnus fallacieux , firent de nouvean re-
courir aux médecins.

De plus grands développemens sur cette maticre
semblent inutiles dans I'état actuel de notre législation,
oit nous n'entendons plus, comme autrefois, nos tri-
bunaux retentir des débats scandalenx auxquels don-

naient lien les demandes en nullité de mariage pour
cause d'unpuissance.

5. Cependant on trouve encore dans nos lois
actuelles des dispositions qui  peuvent provoquer
des recherches médico - judiciaires sur les causes
q‘ui déterminent les demandes en nullité de ma-
riage.

Le Code a spécifié les cas ou les demandes en nul-

~ 1ité de mariage peuvent avoir lieu.

« Le mariage qui a élé contracté sans le eonsentement libre
» des deux époux, ou de I'nn d’eux, ne peut éire atiaqué que
» par les époux, ou par celui des deux dont le consentement
» n'a pas €té libre,

» Lorsqu'il y a eu erreur dans la personne, le mariage ne
» peut éire allaqué que par celui des deux époux qui a éié in-
» duit en erreur. » ( Code civil, liv. 1, art. 180.)

Nous ne citons que cet aruicle, parce qu’il pa-
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rait seul avoir quelque rapport au sujet qui nous oc-
cupe.
10, Défaut de liberté de consentement. L'individu

ui se trouve en état de démence ou de fureur est in-
capable de donner un consentement valable, et par
conséquentde contracter mariage (Code civ. ,art. 174,
n°. 2. ). Le Tribunat demandait qu’il fiit décidé que
celui qui est en démence ou furieux est incapable de
donner un consentement, lors méme qu’il aurait des
intervalies lucides. 1l ne fut rien décidé sur ce point,
qui demeura abandonné a la prudence des tribunaux
( Locré, tom. 111, p. 49 ). Le médecin-légiste pourra
donc ici, comme dans le cas d’opposition au mariage,
avolr & rapporter sur un état de démence, a la de-
mande des magistrats,, ou de ceux qui désirent faire
prononcer la nullué.

2°. Erreur dans la personne. Quant i l'erreur sur

les qualités nécessaires pour accomplir le but du ma-
riage , M. Toullier ( Droit civil des Frangais , tom. 1,
du Mariage ) pense que l'esprit du Code n’est pas
d’autoriser des demandes en nullité¢ de mariage mo-
tivées sur une allégation d’impuissance dont il n’exis-
terait d’autres preuves que la faiblesse des organes ou
des vices naturels de conformation. Quoique le Code
garde a ce sujet un silence absolu, il ne serait pas
impossible qu'une cause de cette nature fiit ac-
cueillie par les tribunaux : telle est du moins Fopi-
nion de M. Delvincourt ( Cours de Code civil , tome 1 .
p- 405), et de M. Merlin ( Répertoire de Jurispru~
dence , Impuiss. ). Lepremier se fonde sur ce que le
chapitre 1v du titre Du Mariage ne renferme pas ex-
plicitement toutes les causes de nullité ; et le second
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invoque V'article 146, ainsi coneu : « Il n'y a pas de
» mariage lorsquil n'y a point de consentement: »
or, selon ce jurisconsulte, il n’y a pas de consente-
ment lorsqu’il y a erreur sur une qualité de cette
Nature.

Un arrét rendu par la cour d’appel de Treéves, le
27 janvier 1808, vient a I'appui de I'opinion des deux
célébres jurisconsultes que nous venons de citer.
Cette cour a décidé que I'impuissance ou les causes
physiques qui s'opposent au but naturel et légal du
mariage sont des empéchemens quil'annulent de plein
droit; elle a ordonné en conséquence , avant de faire
droit, qu'une femme serait visitée par les gens de Part
dont les parties conviendraient, pour constater si la
conformation physique s'oppose au but du mariage,
si I'obstacle existait avant le mariage , ou s'il était sur-
venu depuis, ou enfin sl était possible d’y remédier.
( Rec. gén. des Lois et Arréts , par M. Sirey, an 1808,
tom. 11, p. 216.)

Il est évident, d’apres ce qui précede, que I'occasion
de statuer judiciairement sur la réalilé de Pimpuis~
sance peul encore, quolque trés-rarement, se ren-
contrer en France de nos jours, et que cette infirmité
ne doit pas étre rayée des Traités de Médecine 1égale.

ARTICLE 1I.
De I'I m,pui' ssance.

4. Définition de limpuissance. En médecine légale,
on doit entendre par impuissance P'impossibilité phy-
sique d’exercer le coit. En ce sens, impuissance et sté-

| 7ilité ne sont pas synonymes , car un individu de 'un

L
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ou de Pautre sexe peut exercer le coit, et néanmoins
étre stérile , c'est-a-dire, inapte a la fécondation.

5. Causes de impuissance. Ces causes se divisent en
externes ou apparentes, et internes ou morales. Nous
négligerons les causes internes de impuissance chez
les deux sexes, comme encore trop problématiques,
puisque, dans I'état actuel des connaissances, tout
sujet chez lequel 1l n'existe pas de signes positifs et
matériels dimpuissance , ne saurait éire considéré
comme impuissant ( Merlin). Nous ne nous occupe-
rons que des causes apparentes ou i la portée du tou-
cher.

6. Impuissance chez le sexe masculin. Parm les
canses apparentes de I'impuissance chez 'homme, on
doit compter :

1°. Le défaut de la werge, soit naturel , soit acci-
dentel, tellement absolu qu'il n'existe plus a I'esté-
rieur une saillie des corps caverneux suflisante pour
permettre ure introduction dans les parties sexuelles
les plus extérieures de la femme. M. Fodére a vu
un jeune soldat qui, avec des testicules bien confor-
mdés , n'avait, a la place dela verge, qu'un bouton,
comme un mamelon, par lequel se terminait I'uretre.
Ce jeune homme assurait qu’il avait toujours €1é ainsi
conformé , que ce bouton se renflat quelquefois
en la présence de jeunes personnes du sexe, et qu’il
en sortait par le frottement une humeur blanche.

2°. Sa grosseur et sa longueur démesurées. Doit-on
considérer comme 1mpussant 'homme dont les di-
mensions de la verge sont tellement excessives qu'elles
excitent chez la femme, pendant le coit, une dou-
leur plus ou mons vive ? Le professeur que nous ve-
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nons de citer pense qu'il est des cas olt les organes
“respectifs peuvent éwre tels, quils ne saccommodent
jamais ensemble ; que, enégard aux inconvéniens phy=
siques el moraux ui peuvent naitre de ces disposi-
tions , ce serait vouloir sacrifier une femme que de ne
pas admettre les dimensions démesurées de la verge
comme motifs d'impuissance. Quelque raisonnable
que paraisse cette opinion, elle ne nous semble pas
pouvoir étre admise. En effet, la grosseur de la verge
qui, chez certaines femmes, excitera de la douleur,
procurera, chez d’antres, des sensations voluptuenses;
d'ailleurs, le vagin étant susceptible d’un grand degré
de dilatation, des efforts lents et graduds finiront par le
mettre en état de recevoir le membre virll. Quoique
la longueur trop considérable du pénis entraine des
mconvéniens plus graves, en contusionnant le col
utérin, elle ne peut non plus étre regardée comme
cause d'impuissance, parce que, au moyen de certaines
précautions, on peut remédier a ce luxe de la nature,
et en rendre les effets moins dangerenx. Quant a la
petitesse de la verge , nous estimons qu’elle n’est point
un obstacle a la fécondation.

5°. L'absence des testicules. I'absence des testicules,
quoique n'excluant pas la faculié éreciile, est une
cause d*impuiﬁﬁmu‘:e ahsﬁiue; mais 1l est a reimarquet
que 'absence des testicules dans le scrotum n’indique
pas toujours la non=existence de ces organes. Les tes-
ticules ne descendent dans le scrotum qu’a un certain
dge , et restent quelquefois cachés dans 'abdomen der-
riere Panneau sus- pubien: les individus ainsi con-
formés, loin d’étre impuissans, n'en sont que plus
ardens aux plusirs de amounr. Il faut donc soi-
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gneusement distinguér les cas ol les testicules sont

ainsi p]acés de ceux ol ces organes manquent entié—

rement,

Un individu peut-il engendrer quelque temps aprés
avoir perdu les testicules ? 11 est hors de doute que la
liqueur séminale contenue dans ses réservoirs au mo-
ment o les testicules sont enlevés, est prolifique ;
mais pour qu’elle puisse remplir le but auquel elle est
destinée, il faut qu’elle ne tarde pas a étre éjaculée,
et, apres deux ou trois évacuations, les vésicules s¢mi-
nales se trouvant complétement vides , l'individu de-
meure impuissant : la virilité n’est done, dans ce cas,
que temporaire. 1

4°. Les hernies irréductibles ne deviennent cause
d'impuissance absolue que lorsqu’elles sont assez vo-
lumineuses pour eflacer la verge et rendre le coit
umpraticable : on peut en dire autant de hydro-
cele.

5°. 1l arrive quelquefois que le canal de P'uretre
s'ouvre a tout autre endroit qu'a I'extrémité du gland ;
conformation que I'on nomme hypospadias , s1 I'ou=
verture a lieu sous la verge ; et épispadias ; quand elle
a lieu sur la face dorsale de cet organe. Mahon et
plusieurs autres médecins-légistes regardent les indi-
vidus atteints de ce vice de conformation comme 1m-
propres a la génération. Grand nombre d’exemples
prouvent que les hypospades ne sont impuissans que
lorsque I'uretre est perforé de maniére que la liqueur
spermatique ne peut arriver dans le vagin.

Telles sont les causes apparentes de I'impuissance
absolue chez 'homme. On peut y ajouter obliquité,
la tortuosité, la bifurcation de la verge, son état pa~

al
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ralytique, squirrheux , cartilagineux ou osseux ; le
phimosis et le paraphimosis. Mais , pourapprécier ces
diverses causes a leur juste valeur, on doit bien se
pénétrer de ce principe général, que I'nmpuissance
est caraciérisée bien moins par 'mpossibilité d’exer—
cer le coit avec la régularité ordinaire , que par I'm-
possibilité d’opérer la fécondation. Ainsi, bien que la
verge ou l'espece de verge ne puisse peénétrer dans le
vagin , si elle suffit pour exciter chez la femmele degré
d’éréthisme nécessaire a la fécondation, et s1l y a en
outre possibilité que la liqueur spermatique parvienne
a l'entrée du vagin , I'impuissance virile ne saurait étre
admise.

7. Des causes dimpuissance non apparentes ches
Thomme. On pourrait ranger ces causes sous deux
classes, la premiére comprendrait les vices organiques
des parties internes de la génération qu’on ne peut re~
connaitre qu'aprés la mort, tels que 'endurcissement
du werumontanum , qui obstrue l'orifice des canaux
éjaculatenrs, I'engorgement de la prostate, etc. La
seconde renfermerait les circonstances qui peuvent d¢-
terminer une faiblesse soit générale, soit locale, telles
que I'dge, des maladies longues , une trop forte con-
tension d’esprit, etc. Le médecin-légiste, qui ne doit
asseolr son jugement que sur des falts apparens et pal-
- pables, abandonneala physiologie ces causes, qui ne
- présentent quobscurité et incertitude.

8. Impuissance chez le sexe féminin. Les causes

physiques déterminables par nos sens qui, chez la

femme, excluent la faculté d’exercer le coit, sont :
1°. L'absence du vagin;

2° Loblitération du vagin, lorsqu’il est impossible
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d’y remédier par les moyens chirurgicaux. 1 est en-
core néeessaire d’étre trés-réservé dans ce cas, lorsqu’il
sagit de prononcer sur I'impuissance, car il ne serait
pas sans exemple quil y elit communication entre le
rectum et I'extrémité supérieure du vagin, et que, au
moyen de cette communication, la fécondation piit
avoir lieu.

3°. Le resserrement excessif du vagin. Get élat vient
des parties dures ou des parties molles. On a vu une
conformation viciense du bassin, telle qu'une dépres-
sion considérable des os pubis, s'opposer a 'acte de
Ia génération. Lorsque le resserrement dépend des
parties molles , ou il consiste dans une étroitesse na=
wrelle, ou il résulte d'une hypersarcose, ou d’'une
continuité naturelle de substance, sans ancun vide
dans I'épaisseur de ce canal, ou encore d'affections
inflammatoires qui ont laissé des suites indestructi=
bles. Il est essentiel de bien distinguer ces différens
¢tats ; car, dans la premiere supposition, on ne sau-
vait préciser a quel degré d’étroitesse le vagin n'est pas
susceplible de dilatation. On trouve dans les auteurs
une foule d'exempies de femmes dont le vagin était
tellement étront quil admettait a peine une plume a
écrire , et qui ncanmoins sont devenues enceintes et
sont accouchdes heureusement. M. Nysten rapporte
Vobservation d’une grossesse de I'ovaire chez une jeune
fille de treize ans, non réglée , dont les organes de la
génération , le clitoris excepté , étaient dans un étatde
développement peu avanceé, la membrane hymen in-
tacte , et le vagin si étroit qu'on pouvait & peine y intro-
duire le peut doigt. (Journ.-de Méd. par MM. Cor-
visart et Leroux , Brumaire, an 13, p. 144 et suiy. )
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Une jcuné fille , maride a I'ige de seize ans, avait
le vagin si éuroit qua peine pouvait-on y introduire
une plume a écrire. Un mari jeune et vigoureux avait
en vain essay¢ a la déflorer, et des gens de I'art, con-
sultés, avaient déclaré la copulation impraticable. Ce-
pendant , apres onze ans de mariage, cetle femme
devint grosse, sans que le vagin se fiit élargi; mais
vers le einquieéme mois ce la grossesse , ce canal coni-
menca a se dilater, et, sur la fin, il avait acquis les
dimensions convenables pour permettre la sortie do
Venfant. ( Meémoires de I.dcad. des Sciene. de Paris ,
an 1712. )

4°. L'ampleur trop considérable duvagin, lorsqu’eile
résulte de la rapture du périnée et de la communica-
tion de la vulve avec I'anus, peut rendre le coit impra-
ticable par le dégotit qu'inspire une pareille infirmité.

5°. La communication naturelle ou Jistuleuse duvagin
avee la vessie ou avec Uintestin rectum ne peul élre ve-
gardée comme cause dimpuissance qu'autant que
les urines ou les matieres fécales irritent le vagin ai
point &'y déterminer de Uinflammation, des érosions,
des ulcéres, etc. Il est alors indubitable que ces ac~
cidens apportent des obstacles a I'exécution du coit.

6°. La chute et le renversement du vagin, quand on
ne peut y apporter remede, impliquent impuissance
absolue ; 1l en est de méme de la hernie et de la chute
du vagin anciennes et irréductibles.

7°. Le cancer de la matrice ou du vagin est toujours
aggravé par le coit, qui devient impraticable lorsq:il
y a ulcération.

9. Il existe encore d'autres causes physiqnes qui,
sans élre apparentes, impliquent stérilisé absolue, ct
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qu'on peut au moins soupconner et déterminer avec
«quelque vraisemblance. De ce nombre sont I'absence
dde la matrice , un €tat morbide du corps de cet organe
ou des ovaires, etc.

10. Conclusions générales. Des considérations aux-
q-u,lles nous venons de nous livrer, on n peut tirer les
PrlepES Eem’_rdux suiyans :

19, Pour établir la réalie de l'impuissance, quel
que soit le sexe, il faut constater s'1l existe des causes
physiques assez appréciables pour pouvoir étre ri-
gourcusement déterminées , et qui excluent la faculté
d’exercer un coit fécondant ;

4°. Ces causes, pour impliquer impuissance abso=
lue, doivent étre permanentes et telles que I'art ne
puisse y remédier ; ,

. Malgré son aptitude a I'exercice du coit pro=
prement dit, Findividu chez lequel on découvre des
conditions physiques qui rendent cet acte nécessaire=
iment stérile, est impuissant ;

4°. Les causes morales de 'impuissance , telles que
la haine , le dégotit, les écarts de I'imagination, ete. ,
ne doivent étre prises en considération qu'autant
qu'elles peuvent servir d’'excuse a l'individu accusé
d’'impuissance ;

5°. Ces deux principes doivent étre appliqués dans
leur rapport aveclespece. Ainsi, 51l s'agissait d'un dés-
aveu de paternité pour cause d'impuissance acciden—
telle, il faudrait , dans le cas ou cette impuissance
n’'existerait plus, ¢tablir si elle a existé a 'époque pré-
tendue du coit, et sa réalit¢ devra éire prouvée par les
documens des gens de I'art. (M. Mare. )
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ARTICLE III.
Des Hermaphrodites.,

11. L'étymologie du mot hermaphrodite (1) prouve
que, dés la plus haute antiquité, on a cru a I'existence
de ces étres chimériques, dont Ovide a dit :

Non duo sunt , sed forma duplex ; nec_feemina dict,
Nec puer ut possit ; newlrumgue et ulrumque videtur.

Quelques péres de I'Eglise, entre autres le fameux
Lertullien, entrainés par 'errenr commune, ont éerit
contre eux. L'ignorance et la crédulité accrurent et
perpétuerent cette erreur de siécle en siécle, au point
que, dans des temps plus modernes, on vit de graves
personnages , des medecins méme , qui, trompés par
des apparences, poussérent I'absurdité jusqu’a citer
des exemples de conversion de filles en garcons a 1'é-
poque de la menstruation, ou la premiére nuit du
mariage. Ces erreurs seraient en quelque sorte excu-
 sables par I'état d’enfance ou languissaient les sciences
_naturelles, si elles n’avaient quelquefois fait couler le
. sang de I'innocence. Les Athéniens jetaient i la mer,
et les Romains dans le Tibre, les infortunés qu'ils
croyaient hermaphrodites. Une servante d’Ecosse fut
condamnée a étre enterrée toule vive, accusée d’avoir

(1) Selon la fable , Hermaphrodite', fils de Mercure (Eppxc),
et de Vénus (Agpodizn ), ayant refusé de répondre a la flamme
dont brilait pour lui la nymphe Salmacis, celle-ci obtint des
dieux que son corps fit réuni au sien pour n'en former qu'un
seul.
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rendu enceinte la servante de son maitre ( Dict. de Ro-
chef. , au mot Hermaphr. ), Une femme des envivons
de Plombiéres, mari¢e, fut pendue aprés que son
sexe el ¢1é reconnu , parce quelle avait fait un mau-
vais usage de P'état irrégulier de ses organes ( Mon-
taig. , Voyag., tom. 1. ).

12, Existe-t-il des hermaphrodites chez Pespéce hu-
maine , ¢'est-d-dire, trouve-t-on des individus qui réu-
nissent en eux les attributs des deux sexes, avec les
moyens de se reproduire sans le concours d’un autre in-
dividu de leur espéce ? Cette question, qui est la défi-
nition de I'hermaphrodisme dans le sens le plus rigou-
reux, doit étre résolue négativement, si on lapplique
3 'homme et & la famille des animaux a sang rouge.
11 n'existe en effet ancun exemple bien avéré d'indivi-
dus propres i remplir, dans I'acte de la reproduction,
les fonctions départies au mile et celles qui font la-
panage de la femelle. On a vu, a la vérité, des étres qui
présentaient les apparences de I'un et de l'autre sexe,
au point quil éait difficile de décider, an premier
abord , auquel des deux ils appartenaient. Mais les
recherches des anatomistes et Fouverture des cadavres
ont démontré que les organes des deux sexes ne sont
jamais complets toutes les fois quion les rencontre
dans le méme individu. L’expression d’hermaphro-
disme , que I'on a conservée faute d'une meilleure ,
n’est done plus quune dénomination abrégée dont on
se sert pour désigner collectivement certains vices de
conformation des parties génitales, qui donnent & I'in-
dividu chez lequel ils se rencontrent P'apparence d’un
sexe auquel 1l n'appartient pas réellement.

13. Cas o Phermaplrodisme peut donner licu a une
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enquéte médico = judiciaire. Ces cas se réduisent anx
deux suivans: 1°. lorsqu’il s'agit de constater I'état
civil d’un individu dont les parties génitales présen—
tent un de ces vices de conformation; 2°. lorsquil
sagit de statuer sur aptitude d'un pareil individu a la
procréation et par conséquent an mariage.

14. Des divers genres d’hermaphrodisme. M. le doc-

teur Marc les rapporte & trois divisions principales, et
la maniére dont il les a classés nous paratt plus ration-
nelle et plus propre a éclairer la prauque que toutes
Yes divisions qui avalent €t¢ proposées avant lui.
" Certains vices de conformation des p;urlies génitales
de I'homme peuvent lui donner une apparence d’her-
maphrodisme ; la méme apparence peut étre détermi-
née chez la femme par des irrégularités de. Tappareil
générateur ; 1l en résulte, dans le premier cas, un
hermaphrodisme apparent chez le sexe masculin, et
davs le second un hermaphiredisme apparent chez le
sexe féminin; enfin on rencontre des individus sans sexe
déterminé , et que I'on ne peut considérer ni comme
miéles ni comme femelles , ce qui consutue U'herma-
phrodisme neutre.

15. Hermaphrodisme apparent chez le sexe masculin.
I’absence des testicules; une fente du scrotum, son
enfoncement 3 des vices de conformation de la ve rge ,
son imperforation ; l'ouverture de 'uretre i tout autre
endroit qu'a U'extrémité du gland ou du corps qui re-
présente celui-ci ; dans certains cas, la communication
du rectum avec le pénis ou le scrotum , joints 4 des
traits ou a des formes féminines, constituent Pherma-
phrodisme apparent chez Phomme.

10, Hermaphrodisme apparent chez la femme. 11
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consiste le plus ordinairement dans des dimensions
excessives du clitoris, qu'on a vu égaler quelquefois le
membre viril, phénomeéne beauncoup plus rare sous
les latitudes froides que dans les climats chauds. Les
femmes chez lesquelles se rencontrent cetie disposi=
tion peuvent se servir de cet organe comme les hommes
de leur pénis, etlon aobservé qu'elles préférent des
plaisirs illicites pris ainsi avec d'autres feinmes aux
jouissances que lear procurerait I'nnion des sexes. On
a vu, dans des cas de chute de la matrice, cet organe
faire saillie hors du vagin de maniere a étre pris, par
des chirurgiens ignorans ou inattentifs , pour un pénis.
Telle fut I'erreur dans laguelle tombérent, en 1693,
les médecins et les capitouls de Toulouse, qui décla-
rérent hermaphrodite Marguerite Malaure, que Saviard
rendit 4 son véritable sexe, en la guérissant d'une des-
cente de matrice.

17. Lhermaphrodisme neutre est de deux sortes :
tant6t 1l n'y a pas de sexe prononcé, tantit on observe
un mélange plus ou moins distinct des attributs des
deux sexes.

18. Moyens de constater Phermaphrodisme apparent
chez les deux sexes.

1°. On ne saurait apporter trop de soin et d'exac~
titude a I'examen des parties extérieures de la généra~
tion. On devra, autant que possible et sans exciter une
vive douleur, sonder les ouvertures qui s’y présentent,
afin de connaitre leur étendue et leur direction.

2°. L’inspection de toute la surface du corps n'est
pas moins essentielle , afin de pouvoir déterminer la
prédominance des caractéres constitutionnels de I'un
ou de l'autre sexe.
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Bo. A ceteffet, on devra observer long-temps et a
plusieurs reprises, les gotits , les propensions des in-
dividus dont il s’agira de constater le sexe. Dans I'ex-
plication des résultats qui découleront de cetie obser-
vation, on devra surtout s'attacher a ne pas confondre
les habitudes résultant de la position sociale des in-
dividus avec les propensions innées ou qui dépendent
de la constitution organique.

4°. Une circonstance bien importante dans les cas
équivoques , c'est de s'assurer s1l s'établit, par une
ouverture quelconque des parties sexuelles,, une ex—
crétion sanguine périodique, attendu gu’elle seule ess
déja presque suflisante pour prouver quil y a i}rédﬁ—
minance du sexe féminin.

5°. Rien ne conduit plus aisément a des erreurs
que de prétendre, dans tous les cas, déterminer, peun
de temps aprés la naissance , le sexe d’enfans dont les
parties génitales ne sont pas régulieres. Lorsque la
conformation de l'individu laisse le moindre doute
sur le véritable sexe, il est convenable d’en avertir
Pautorité, et d'employer, sl le faut, des années a
observer le développement progressif de son physique
comme de son moral , plutét que de hasarder sur son
sexe un jugement que des phénoménes subséquens
pourraient 16t ou tard renverser.

6°. Enfin on devra ne tirer parti qu'avec une
certaine réserve des déclarations de I'hermaphro-
dite, on des personnes qui ont une liaison directe
avec lui. On devra surtout examiner si ces décla-
rations sont de nature a étre fondées sur un mouf
d’'intérét.

19. Les regles générales que nous venons de pres-

2
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crire sont applicables aux cas d’hermaphrodisme
neulre.

20. Les hermaphrodites sont-ils aptes a la génération
et par conséquent au mariage? Il ne suflit pas que le
médecin-légiste sache coustater a quel sexe appartient
un individu réputé hermaphrodite , 11 peut avoir a
prononcer sur son aptitude au mariage. Les auteurs
ne sont point d’accord a cet égard, et ces différences
d’opinions ne viennent que de I'idée que chacun s'est
faite des vices de conformation qui constituent Iher-
maphrodisme.

21. Tout hermaphrodite apparent du sexe masculin
qui a une verge perforée, chez qui la sécréuon et
Pexcrétion de la liqueur séminale ont lien convena-
blement est apte a la génération ; quand méme il y
aurait absence extérieure des testicules, et division
du scrotum en deux lobes de maniére 4 simuler les
grandes Fevres de la vulve. L’extréme brieveté de la
verge n’est méme pas un motif suflisant pour faire pro-
noncer une décision contraire, pourvu cependant que
ce membre ne soit pas adhérent au scrotum dans toute
sa longueur, quil soit susceptible d'érection, quiil
puisse s'introduire, a une profondeur quelconque, au-
dela des grandes lévres , et déposer le sperme dans le
vagin : car il résulte d'une masse de faits assez impo-
sante que la fécondation peut, i la rigueur, s'effec-
tuer sans que le jet séminal atteigne 'orifice utérin.

22. Pour éviter autant que possible I'erreur lors-
quil s'agira de décider si un hermaphrodite apparent
de sexe féminin est apte a la génération , on examinera
non-seulement si les parties génitales sont dans I'¢tat
convenable pour que le coit puisse avoir lieu, mais
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encore si la série de fonctions dont se composent la
gestauon et 'enfantement pourra s’accomplir. Ainsi
Pon s'assurera si les parties génitales externes sont
conformées de mamere a admeure 'introduction du
membre viril ; si le vagin ou P'ouverture quelconque
qui le remplace conduit a un orifice utérin ; si l'ex-
crétion menstruelle a lieu; etenfin si, dans le cas
d'une fécondation, ces parties, ainsi que les os du bas-
sin , sont conformees de maniére a permettre le déve-
loppement da feetus et son expulsion.

L’hermaphrodisme produit par une hernie de ma—
trice n'est un obstacle & la fécondation qu'autant
quelle est ancienne et irréductible. Dans aucun cas,
la longueur excessive du clitoris n’est une cause d'im-
puissance : une pareille irrégularité peut, a la vérité,
géner le coit ; mais qui empécherait d’avoir vecours a
la chirurgie pour corriger ce vice de conformation ?

23. Dans Chermaphrodisme neutre avec absence de
sexe, les individus, quoique, pour ainsi dire, sans sexe,
devront appartenir au sexe masculin pusquil n’existe
chez enx aucune trace de parties génitales féminines,
et que le défaut de caractéres virils ne vient que de ce
que I'économie n'a point ¢té influencée par les organes
sécréteurs du sperme.

24. On éprouve plus de difficultés quand il s'agit
de constater a quel sexe appartiennent les hermaphro-
- dites neutres avec conformation sexuelle mixte,

Dans ce cas vraiment embarrassant, et contre le-
~quel est venu échouer le savoir d'illustres médecins,
tels que Metzger , Hufeland , etc. (Jown. de Med.
prat. , tom. XiL. ), il ne reste d'autre ressource que
‘eclle de déclarer la difficulté, et de rechercher, s'il est
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possible , dans les gots et les habitudes de I'herma-
phrodite, le sexe qu'il convient de déclarer predo-
minant.

5. Les hermaphrodites neutres sont-ils aples a pro-
créer, et par conséquent a conlracter mariage 7 On
ne doit pas hésiter a répondre négativement a cette
question. Il serait inutile d’exposer les motifs de cette
exclusion, puisqu’ils ressortent naturellement des ter-
mes qui servent a désigner ces étres disgraciés.

Nous conclurons des faits et des considérations qui
précedent , 1°. qu'on ne peut pas admettre d’herma—
phrodisme absolu ou parfait chez Iespéce humaine,,
Jest-a-dire qu'on ne peut reconnaitre Iexistence d’'m-
dividus réunissant en eux appareil des deux sexes, de
maniére 4 pouvoir remplic les fonctions sexuelles de
T'homme et de la femme ; 2°. que I'hermaphrodisme
apparent n'implique pas toujours l'impuissance ;
%o, quil est quelquefors impossible de décider a quel
sexe appartient un individu hermaphrodite , lorsqu’il
présente des parties génitales communes a I'un et a
Tautre ; 4°. quil faut sans distinction condamner an
célibat tous les hermaphrodites neutres 50. que l'en-
fant nouveau-né, dont le sexe est incertan, peut, |
Jorsqu’il n'est pas constaté par des gens expérimentés, |
donner lieu & des méprises ficheuses sur son véritable |
dtat civil 5 qu'il est de la plus haute importance que |
les accoucheurs examinent avec soin les enfans apres |
Jeur naissance ; quil conviendrait qu'une loi pres--
crivit aux officiers de I'état civil d’exiger une déclara—-
tion des gens de L'art qui constatit le véritable sexe de
{enfant. |
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ARTICLE 1YV.

Cas de séparation de corps.

26. Quelles qu'aient été les heuréuses disposiions
physiques et morales sous lesquelles 'hyméncée a éié
celébré , 1l est dans le cceur humain de s’ennuyer du
bonheur méme et d’aimer a changer de situation ; il
est des vices qu1 restent d’abord cachés, et qui, se
mettant en évidence deés que s'usent les ressorts qui
les comprimaient, font de la vie commune un éternel
supplice. 1l a donc fallu, de 1ous les temps , pourvoir
a ces éveénemens : ce qui a fait établir Ie divorce et la
répudiation. Cette législation remonte a la plus haute
antiquité. Le Deutéronome, un des plus anciens livres
que nous connaissions, seiprime a ce sujet dans les
termes suivans : Si acceperit homo uxorem , et habuerit
eam , et non invenerit gratiam anté oculos ejus , propter
aliguam feditatem , scribet libellum repudii, et dabit in
manu tllius , et ndi.rni:mt cam de domo sud. Cimque
egressa alterum maritum duxerit , et ille quoque oderit
eam , dederitque ei libellum repudii, et dimiserit de
domo sud, vel certé mortuus fuerit , non poterit prior
maritus recipere eam in uxorem , quiw polluta est.
( Bibl. sac., Fulg. edit.)

Le fondateur du christiamsme, réformateur des lois
de Moise, considérant que I'homme et la femme non
sunt duo , sed una caro, vépondit aux Pharisiens qui
lui demandaent , Si licet homini dimittere uxorem
suam , qudcumgue ex causd ? Quoniam , leur dit-il,
Moyses ad duritiam cordis vestri permisit vobis dimit-
tere uxores vestras : ab initio autem non fuit sie. Dica

R



5% CAS DE SEPARATION DE CORPS.

autem vobis , quia quicumque dimiserit uxorem suam,
nisit ob fornicationem , et aliam duxerit, meechatur.
( Evang. secund. Matth., cap. 29.) Jésus-Christ n’a
donc admis que I'adultere pour cause de répudialiﬂn.
Cette doctrine sublime devint celle des premiers Peres
de ]Eghse apres la pnblication de | IEvangﬂe, Justi-
nien, cherchant & eoneiher les lois naturelles avee les
iddes du christiamisme, établit Vimpuissanee comme
cause dirimante du mariage, et les sévices comme
cause de séparation sans pouvoir convoler a un second
mariage. On se régla dans la suite, pour la mesure des
sévices et des mauvais traitemens devant exiger la sé-
paration , sur la naissance, la fortune et Féducation
des parties. Quant a Faduliere , il fallait qu'il fit évi-
demment prouvé, et peu de maris osaient intenter
une accusation i l'appui de laquelle il était si difficile
d’apporter des preuves suffisantes, et qui les exposait
a éire jugés comme calomniateurs et déclarés indignes
de conserver sur leurs femmes I'empire que la religion
et les lois leur avaient donné, ( Godefroi, Comm. sur
le §. 4 Novel. , chap. 1v.)

Telles étaient les maximes admises par les juris—
consultes et les divers parlemens.

27. En 1790, la premiére Assemblée nationale ré-
tablit la loi du divorce, et permit aux époux de se
séparer , sans étre obligés d'alléguer en public d’autre
motif que celur d’incompatibilité d'humeur.

Les rédacteurs du nouvean Code modificrent cette
lo1, et celle qui fut publi¢e le 31 mars 1803 s'expri-
maill en ces termes :

« Lee mari pourra demandcr le divoree pour cause d'adul-
» lere de sa femue,
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» La femme pourra demander le divorce pour eause d’adul-
» tére de son mari, lorsquil aura tenu sa concubine dans la
n mMalson commaiune.

» Les époux pourront réciproquement demander le divorce
» pour exces , sévices, ou injures graves de l'un d’eux envers
» Tautre. » ( Code eivil, art. 22q , 230 et 231.)

Par la lor vendue le 8§ mar 1816, « le divorce est
aboli; » la séparation de corps lul est substituée, et
le texte de la loi du 31 mars que nous venons de citer
est applicable a la séparation.

28. Lamédecine légale peut souvent intervenir dans
ces causes de séparauion ; car la naissanceaterme d’'un
enfani dont le pére a é1é absent pendant les quatre a
cing premiers mois depuis I'époque présumée de la
conception , 'existence de la maladie vénérienne chez
une femme dont le mari est sain, sont des preuves
irrécusables d’adultere que le praticien peut éwre appelé
a constater.

20. De quelle nature doivent étre les excés , sévices
ou injures graves enoncés dans le Code P Doit-on com—
prendre la maladie vénérienne parmi les sévices ow in=
jures graves P Ces questions , laissées a Parbutvaire des
tribunaux , ont éprouvé un sort différent selon les
circonstances. L’orateur du gouvernement, expliquant
ce qu'on avait enlendu par exces, sévices ou injures
graves entre ¢poux , a dit que c'était ce qui rend la vie
commune insupportable & Uun d'eux par les torts de
Pautre : ov , quelle vie plus insupportable que celle
passée dans les douleurs d'une maladie acquise au sein
de la confiance et de I'abandon conjugal, accom-
pagnée de toutes les inquiétudes du doute sur sa gué-
vison? Est-il une injure plus grave et qui mérite ie
plus la peine de la séparation, que celle de porter



24 CAS DE SEPARATION DE CORPS.

dans le sein d’'un époux vertueux, ou d'une chaste
epouse, le poison qu'on est allé contracter dans une
union criminelle ! Cependant des tribunaux ont admis
I'infection vénérienne comme fin de séparation, et
d’autres 'ont rejetée.

50. 81 le médecin vient a éire consullé (t:ms une

telle circonstance, 1l aura 4 examiner:

1°. S1 la maladie dont on se plaint est réellement
veénérienne ; 2°. de quel e6té a commencé l'infection ;
5°. s1 elle n’est pas héréditaire.

Il ne devra prononcer aflirmativement sur ces ques-
tions qu’avec la plus grande réserve. 1l faut, dauns des
recherches d'un si grand intérét pour le repos des
familles , qu’il pése attentivement les différens sym-
ptomes quisoffriront & sa vue; qu'il ait égard a la con-
duite et aux meeursde la personne soupgonnée ; qu’il
n’oublie pas surtout qu’il est des écoulemens produits
par les dartres, la goutte et le rhumatisme , qui si-
mulent la blennorrhagie urétrale résultant d’un coit
impur ; quil se rappelle enfin que déja Celse avait
déerit, avant que la syphilis fut connue, des affec-
tions des parties génitales trés-analogues a cetie af-
freuse maladie, et qui se reproduient encore souvent
de nos jours. ( CeLs. , de Pudend. Affect. )

Nous nons bornons a indiquer la conduite a tenir
dans cetle occasion : des détails sur les signes qui ca-
ractérisent les affections vénériennes , outre qu'ils se-
raient déplacés ici, seraient trop peu élendus pour ne
pas exposer a df:s erreurs. L’hf}mme de Part a pp{&] ¢ a
faire un rapport sur un sojet anssi ¢pineux doit étre
profendément pénéuwé des principes émis dans les
divers traités généraux sur la syphilis,
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CHAPITRE IL
De la Virginité, de la Défloration et du Viol.

ARTICLE PREEMIER.
De la Firginite.

51. La wvirginité est I'état physique ou doit se
trouver une fille qui n’a powt encore souflert les
approches de ’homme; c'est une fleur précieuse que
I'honneur, la vertu et la religion obligent de con-
server , sous peine d'infamie, jusqu’a I'époque du
mariage, dans les pays ol regnent les bonnes mceurs.
Telle est la définition que I'on peut donner de la
virginité duns le sens ordinaire ; mais, en médecine
légale, la virginité consiste dans une réunion de signes
qui n'ont été détruits par aucune cause , ni externe
ni mterne.

32. La wvirginité peut-elle se constater par des signes
sensibles et non-équivoques ? Les parties de la géne-
ration qui doivent fixer 'attention de l'expert, lors-
quil s’agit de constater I'état virginal ou la défloration,
sont les grandes levres , les pelites lévres on nymphes,
la fourchette , la fosse naviculairve , l'orifice du vagin,
Fintérienr de ce canal, I'hymen quand il existe , les
caroncules myrtiformes , et I'orifice de la matrice.

535. Les parties sexuelles des vierges sontle plus or-
dinairement lisses , fermes , d’une couleur vermeille ;
elles sont , au contraire , mollasses, flétries, blafardes
chez les filles qui ont connu les jouissances véné-



26 DE LA VIRGINITE.

riennes ; mais ce signe est trés-équivoque, car il n’est
point rare de rencontrer , chez des filles déja accou-
tumées au libertinage , cette fermeté, cette belle cou-
leur rose des parties qui forment un des attributs de la
virginité, tandis qu'une vierge d’'une constitution dé-
_bile, en proie & des flueurs blanches , présente des
parties fléiries et décolorées. On a dit que chez les
filles qui vivent dans la conunence, l'orifice de la
vulve est enticrement recouvert par les bords libres des
grandes levres, appliqués I'un sur l'autre comme les
feumillets d’un livre ; qu’au contraire , chez les femmes
déja accoutumées aux jouissances, les bords de ces
rephis sont béans , et annoncent qu'on les a souvent
écariés. Cesigne ne nous semble d’aucune valeur.

34. La fourchette est une esp¢ce de bride formée
par la eommissure postéricure des grandes levres,
ressemblant & un crowssant dont le bord concave
regarde en avant. Son existence milite jusqu’a un cer-
tain pont en faveur de la virginité, parce qu’il est
rare de la trouver chez les femmes qui ont eu des en-
fans , et qu'elle est méme suscepuble de se déchirer
pendant le coit , lorsqulily a trop de disproportign
dans les organes respectfs.

35. L'orifice du vagin estplus étroit chez les vierges
que chez les filles qui ont exercé le coit : chez les pre-
mieres ce canal est parsemé de rides bien prononcées;
sa paroi antérieure est appliquée contre la postérieure,
¢lat que l'on distingue parfaitement par le toucher.
Quoique ce signe soit assez constant , 1l ne faut pas y
ajouter une trop grande confiance; car lorifice du
vagin étant relatif a la eonformation primiuve , 1l peut
¢ire naturellement large chez une fille qui aura été




DE LA VIRGINITE. 27

constamment sage, et étre plus étroit chez une autre
qui aura é1é déflorée.

36. L'hymen est une petite membrane qui se pré-
sente tantdt sous la forme d'un eercle membraneux ,
inégalement large dans les différens points de sa eir-
conférence ; tantét sous la forme d'un croissant dont
la convexité répond an périnée, et dont les extrémités
se terminent sur les e6tés de Vorifice du vagin. L'exis-
tence de cette membrane a é1é long-temps révoquée
en doute, et bien gu’il soi démontré aujourd’bua
quelle se rencontre chez la plupart des vierges, la
présence de hymen est eependant encore un signe
tres-équivoque , de méme que son absence ne prouve
pas gqu'une fille aitconnu les plaisirs de 'amour; double
assertion qu’il est important de mettre hors de doute.
Gavard dit avorr traité une fille de treize ans qui avait
pris la maladie venérienne dans un lien public et qui
était décorce de ce signe de virginité ( Traité de
Splanchn. ). Le professeur Baudelocque cite deux
exemples de femmes enceintes, quoique la membrane
hymen fiit encore intacte. Fabricius parle d'une ser-
vante que tous les écoliers d'une pension ne purent
déflorer. D'an autre edié, ’hymen peut avow €1é
détruit, des les premiers jours de la naissance, par
}a maladresse de ceux qui soignaient enfant ; ou plus
tard, par des uleéres, des flueurs blanches aerimo-
nieuses , I'exercice de I'équitation , des sauts , des
chutes , etc. Des attouchemens laseifs avec les doigts
ou tout autre corps, auxquels se livrent plusieurs
femmes voluptueuses , peuvent aussi le déiruire : or ,
il n’est pomnt de signes qui puissent fre disiinguer dela
défloration produite par le commerce avecun homme,
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celle qui serait I'effet d'une des circonstances quenous
venons de citer, ou qui résulterait, comme nous ve-
nons de le dire, des écarts d’'une imagination tour-
mentée de desirs érotiques.

La présence de I'hymen n’estdonc pas un signe in-
faillible de vfrginilé ; son absence ne prouve donc pas
qu'une fille n’est plus vierge.

37. On rencontre quelquefois, alaplace de’hymen,
de peuts tubercules épais, obtus, au nombre de trois
ou de quatre, méme quelquefois de cing , auxquels on
a donné le nom de caroncules myrtiformes , a cause de
la ressemblance qu'on a eru leur trouver avec des
fenilles de myrte. Ces caroncules peuvent étre les
fambeaux de 'bymen, ouexister a sa place lorsqu’il
mangque. Elles s’effacent a mesure que le vagin est
distendu par les corps qui y sont introduits ; elles dis-
paraissent tout-a—fait apres plusieurs accouchemens.
La présence des caroncules myruformes est un signe
de peu de valeur , qui ne peut servir qu’a fortifier les
autres présomptions en faveur de la virginité.

58. Conclusions. 1l résulie des considérations pré-
cedentes que les signes de la virgimité physique sont
trés-incertains ; mais il ne faut pas en conclore quiils
ne sont d’aucune uulité en médecine Iégale. Si le
meédecin requis d’examiner une fille sur laguelle pla-
nent des soupcons de défloration, remarque :

1°. Un bon éiat, une résistance, une fraicheur
dans toutes les parties du corps ;

2°. Une couleur vermeille, jointe a I'épaisseur et i
I'élasucit¢ dans les grandes et petites lévres ;

5°. La fourchette dans son intégrité , I'hymen ou
les caroncules myrtiformes existans;
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4°. L'entrée du vagin se prétant diflicilement A
Pintroduction du doigt;

5°. Dans le cas ol cette entrée serait plus libre ,
Iorifice de I'utérus entiérement ferme et présentant
une fente transversale ;

6°. Si, enfin, dans cette visite, qui est elle-méme
une atteinte a la pudeur, il voit d'une maniére non
equivoque les eflels de cette vertu offensée, il ne
pourra sempécher de conclure pour la preuve phy-
sique d'une continence non interrompue ; conclusion
qui sera encore fortifice par les considérations tirées
desmceurs de la personne, de sondge, de son caractere,
de son éducation , etc. Le juge, dansce cas, exige
quil affirme : y etit-il quelque circonstance qui fiit
oppos¢e a cette assertion, du moment ou les appa-
rences existent , il ne lui est pas permis d’admettre
un doute dans son rapport ; undé ideircd presumitur
(wirginitas ) & jure adesse , et contrarium asserenti in-
cumbit onus probandi { ZACCHIAS ).

Lorsqu'an contraire il remarquera , en procédant i
un pareil examen : :

1°. Les parties externes de la génération décolorées
et affaissées, les caroncules et la fourchette effacées,
ou peu marquées ;

2°. Les chairs molles et pendantes, dans la vigueur
de l'dge ;

3°. Le vagin dilaté , l'orifice utérin ouvert, et ayant
méme une fente dans un point de sa circonférence ;

4°. Quand enfin a cette preuve physique se joignent
une réputation suspecte et une vertu €quivoque, il
pourra prononcer que la personne n’est plus vierge :
tel est du moins I'avis du professeur Fodéré.
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39. Pour que ces examens puissent ofirir quelque
certitude , 1l est nécessaire qu’ils aient lien sur des
personnes jeunes et bien portantes. Passé vingt 2 vingt-
cinq ans, les signes deviennent de plus en plas équi-
voques , et les délabremens observés pourraient étre
alors autant leffet des maladies que des plaisirs. On
doit procéder, dans cessortes de visites, oit I'on a be~
soin de la vue et du toucher, avec décence et ména-
gement , et prendre garde surtout de produire soi-
méme , par des recherches maladroites , les désordres
que l'on croirait ensuite avoir rencontrés.

ARTICLE 11I.
De la Défloration et du Fiol.

40. Législation relative aux attentats a la pudeur.
La défloration d’une fille majeure, lorsque celle-ci y
a consenti, n'est pas un crime aux yeux de la loi;
mais celle-ci regarde comme tel la défloration opérée sur
une jeune personne mineure, et elle exerce une juste
sévérité contre ce crime, qu'elle considere , avec rai-
son, comme un des plus dangereux attentats contre
Ja faiblesse et I'inexpérience. Le Gode pénal n’en fait:
pas, A lavénte, une mention expresse ; mais ce délt
se trouve compris dans les dispositions sur I'enléve-
ment des mineurs ainsi concues :

« Quiconque aura , par fraude ou pav violence , enlevé ou
» fait enlever des mineurs , ou les aura entrainés, délournés
» ou déplacés , ou les aura fait entrainer, détourner ou dé-
» placer des lieux oi ils élaient mis par ceux & l'autorilé ou &
» la direction desquels ils étaient soumis ou confiés , subira la
» peine de la réclusion.
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» Si la personne ainsi enlevée ou détournée est une fille au-
dessous de seize ans accomplis , la peine sera celle des tra-

» vaux forcés a temps.

» Quand la fille au-dessous de seize ans aurait consenti A

» son enlévement ou suivi volontairement le ravisseur, si ce-
» lui-ci était majeur de vingt-un ans ou au-dessus, il sera con-
» damné aux travaux foreés & temps.

W

» Si le ravisseur n’avait pas encore vingt-un ans, il sera
puni d’'un emprisonmement de deux 4 einq ans. » ( Code pi-

nal, art. 354, 355 et 356.)

Lﬂrsque la défloration a éé npéré'e contre la vo-

lonté de la femme, elle constitue le crime de wiol ; le
viol peut aussi avoir lieu sur la personne d'une femme

déja déflorée , et n’en est pas moins puni avec laméme

severite,

« Toute personne, dit la loi , qui aura commis un outrage
public 4 la pudeuar, sera puni d’'un emprisommemnent de trois

» mois & un an , et d'une amende de seize francs A deux cents

franes.
» Quiconque aura commis le crime de viol, ou sera cou-

» pable de tout autre attentat & la pudeur, consommeé ou lenté
» avec violence contre des individus de I'un ou lautre sexe,

sera puni de la réclusion.
» Sile crime a été commis sur la personne d'un enfant au-

» dessous de ige de quinze ans accomplis , le voupable su-

¥

¥ ¥ =B ¥

bira la peine des travaux forcés i temps.

» La peine sera celle des travaux foreés i perpétuité,, si les
coupables sont de la elasse de ceux qui ont autorité sur la
personne envers laquelle ils ont commis l'attentat , s'ils sont
ses insliluleurs ou ses servileurs 4 gages , ou s'ils sont fone-
tionnaires publies ou ministres d'un culte , ‘ou si le coupa-
ble , quel quil soit, a €ié aidé dans son ‘crime par une ou
plusieurs personnes. » ( Code pén., art. 330, 335, 332

et 333.)

Les législateurs ont gradué les peines suivant les
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circonstances (ui rendent le crime de viol plus o
moins odieux , ils les ont étendues a la pédérastie et
autres crimes qui n'offensent pas moins les meeurs,
en ravalant I'espece humaine.

41. Signes de la défloration. La déchirure de Thy-
men , sl existait, la présence de ses lambeaux encore
sanglans , la meurtrissure des grandes et petites lévres,
du clitoris etdes caroncules myruformes, la tuméfae—
tion, l'inflammation et la rougeur de toutes ces par-
ties, avec effusion de sang et douleur, sont les
phénoménes qui caraciérisent la défloration récente
chez les filles impubeéres et chez les jeunes vierges pu-
béres ; mais une fois que les caractéres de la virginité
ont disparu, de nouveaux attentats a la pudeur ne
laissent plus de traces. Et, en effet, sile viol a éié
exercé sur une femme mére de plusieurs enfans, dont
les parties sexuelles sont naturellement liches, parce
qu'elle se livre habituellement a des jouissances avec
un homme fortement pourvu , quelles marques de
défloration pourrait-elle présenter ?

42. Non-seulement la femme qui se trouve dans
I'un de ces cas peut avoir éprouvé une violence sans
qu'il en reste aucune trace probante, méme lorsque le
viol est récent ; mais il peut quelquefois en arriver
autant chez de jeunes vierges. Chez celles en effet qui
sont atteintes de chlorose, de flueurs blanches, I'in-
spection des parties ne fournit souvent aucune preuve
de défloration , attendu qu’il n'y a point eu de résis—
tance de la part de la vulve et du vagin.

43. A moins que la résistance n’ait été trés-grande,
les marques de violence s'effacent promptement ; les
visites faites en conséquence des plaintes portées par
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une personne adulte doivent done avoir lien pea de
temps apreés lattentat commis ; car lorsqu’il sest
écoulé plus de trois jours depuis I'événement, il ne
reste plus dans les parties aucune trace de violence
recue,

44. La défloration bien constatée, peut-on distinguer
si elle est le résultat d'un acte operé avec le consentement
tacite des deux individus , ou si elle est Ueffet de la vio-
lence , ou enfin si elle est le produit d'un corps étranger
introduit dans le vagin ?

[’examen étant fait immédiatement apres Pattentat
commis, on reconnait qu’il existe un délabrement des
parties génitales , et qu’elles ont souflert un écartement
violent ; mais ce délabrement n'indique pas précisé—~
ment la nature du corps qui I'a opéré, et comment
constater qu’il est réellement 'effet d'un viol 2... Mahon
dit que, lorsque la violence et la force auront été
employées pour opérer la défloration , les contusions,
les déchiremens, I'inflaimmation doivent étre plus sen-
sibles, parce que les efforts ont été plus brusques et
la résistance des parties plus grande : c'est aussi le
sentiment de M. Fodéré. Ce prolesseur ajoute , qua
raison des débats qui auront dir précéder l'acte, 1l
existera non-seulement des meurtrissures an-dela de
la valye , aux grandes lévres, entre les nymphes, vers
le méat urinaire , a la fourchette et & hymen , mais
encore aux cuisses, aux bras, aux seins et sur plusieurs
autres parties du corps. Ces marques de violence éia-
bliraient , a la vérité , une forte présomption en faveur
du viol, parce quil n’est pas naturel qu'elles se ren-
contrent i la suite d'une union amicale. Mais si Pat-
tentat est commis sur une fille dans 'état de narco-

3
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tisme, sur une personne faible ou peu avancee en ;’ig.l:' 3
dont on peut facilement se rendre maiire, ces lésions
n’auront pas lien. Il nous pavait done impossible d’¢-
tablir une différence entre les délabremens qur ont
lieu aux parties génitales dans un premier congres
opéré au milien des transports d'un amour violent , et
ceux quiont heu lorsque le coit est opéré-malgré la
volonté de la femme ; 'individa n’est pas plus suscep-
tible d’apporter de la modération , de la retenue dans
une circonstance que dans lautre; il ne dépend pas
de la volonté de la femme d'augmenter ou de dimi-
nuer, dans un premier congres , la résistance des
parties ; 'émotion qu'elle éprouve ne lu en lasse pas
la faculté. Qu'un homme extraordinairement pourvn
approche une femme trés-éiroite , s P'intromission
peut avoir lieu, les parties éprouveront plus de déla-
brement, quoiqull y ait consentement tacite, qu'clles
nen présenteraient dans le cas de viol si le membre
virll €rait peut proportionnellement aux dimensions
du vagin. | :

45. L'mtroduction volontaire de corps étrangers
dans le vagin peut produire des effets analogues a
ceux du membre vinl. Personne nlignore quia I'é-
poque orageusedes passions , une fille douéed’un tem-
pérament érotique ne met que Lrop souvent en usage
différens moyens mécantques pour satisfaire ses desirs
sans comprometire sa réputation. Combien de fois des
gens de artont-ils été appelés pour extrawve du vagin
des corps qui y avaient été imprudemment introduits !
A favérné, 1l n'est guere présumable quela personne
méme ait pu opérer ces introductious contre nature
assez forcément pour catiser des déchiremens consi-
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dérables et toujours douloureux ; et 1l serait ordinai-
rement facile de reconnaitre les désordres produits par
des corps employés dans I'intention d’exciter des sen-
sations voluptueunses , d'avee ceux qui résulterment
d'un viol. Maisn’a-t-on pas vu des femmes se mutiler
elles-mémes les parties de la génération pour accuser
de viol des hommes dont elles voulaient se venger, et
qui m'étaient peut-étre coupables envers elles que d'un
vefus. Ici les signes physiques seratent les mémes que
ceux que nous avons décrits § 38; les circonstances
morales pourraient seules éclairer la justice.

46. Dans les recherches médico—judiciaires sur le
viol , 1l est trés-important de comparer les forces de
la plaignante avec celles del'accusé. Personne n'ignore
Pimpossibilité presque entiére oit est un homme seul
de forcer une femme & recevoir ses caresses, & moins
quil n’use de quelquarufice, soit en choisissant un
moment d’tvresse, soit en lui faisant prendre aupa-
ravant des narcotiques. Aurapport de Delamotte, une
servante d’hétellerie ne put étre violée par un offi-
cier, quoiquil fit aidé par cing de ses camarades ,
qui tenaient les bras, les jambes et la téte. ( Observ.
436.)

Outre qu’elle peut employer pour repousser I'injure
toute arme qu'elle trouve sous sa main, la femuea
infiniment plus de moyens pour se déiendre que
'homme n'en a pour P'attaquer: ne fit-ce que le mou-
vement continuel. « Pour les filles artificieuses , a dit
» Voltaire , quise plaindraient d’avoir é1é violées; 1l
» 1’y aurait, ce me semble, qu'aleur conter comment
» une rveine éluda autrefois I'accusation d’une plai-
» gnante: elle privun fourrean d'épée, et, le remoant
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» toujours , elle fitvoir & la dame qu’il n’éuait pas
» possible de mettre'épée dans le fourreau ».

1l n’y a donc ancune présomption gu'an homme ait
pu venir a bout d’'une femme adulte, bien portante ,
contre son absolue volonté , a moins qu'il n"ait éi¢ aidé,
ce qui constitize alors un delit pour lequel I'avis des
médecins est inutile. Il n'en est pas de méme quand
la fille est nmpubere : cette seule circonstance porte
avec elle la convicuon du erime ; car non-seulement
la plaignante n'aura pas eu assez de force pour ré-
sister, mais, troublée par la crainte ou égarée par d'in-
fimes suggestions, lomn d’opposer de la résistance,
elle aura facilement succombée.

47. Il est indispensable aussi de comparer les or-
ganes sexuels entre eux. Il peutarriver que 'homme
accusé de viol présente tous les caractéres physiques de
'impuissance absolue. Cet état légalement constaté ,
Faccusation tombe d’elle-méme. 1l peut arriver aussi
que le membre viril soit wes-petit, et que les parties
de la plaignante soient fort amples : y etit-1l rougeur,
excoriation, on ne saurait attribuer ces désordres an
passage d'une telle verge, puisqu’elle pourrait pénétrer
sans éprouver d’obstacle. Clest par cette comparaison
des organes respectifs que Zacchias enleva a I'échafaud
deux jeunes-gens dont I'état chéuf de la verge ne coin-
cidaitnullementavec les organes dilatés des filles qu'ils
étaient accuses d’avoir violées. (Quest. med. leg. consil.
34 et 41. )

48. Llinfection wénérienne méme, coincidant avee
un délabrement récent , ajoute-t-elle a la preuve de la
défloration, ou a celle du wiol , suivant les circonstances?
Si Pexpert rencontre des symptdmes vénériens dans
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sa visite , qui, comme nous avons dit, doit étre faite
peu de temps apres le congres , il ne pourra en tirer
aucune induction en faveur de la plaignante, vu que
les affections syphiliiques ne se manifestent commu-
nément qu’au bout de plusicursjours. Malgre les excep-
tions gue souflre cette derniéie assertion , il ne devra
pas aflirmer que la personue soumise a4 son examen
a été infectée au moment ou elle a été déflorée.

49. Une femme plongée dans le narcotisme pcut-elle
éire violée a son tnsu ? L'usage d'une substance stupé-
fiante peut jeter une femme dans un assoupissement
tellement profond, et engourdir tellement ses sens,
qu'elle devienne incapable de sentir Pacte méme de la
violence qu'on lui fait. Si des exemples ont prouvé
quune femme en cet état n'est pas méme éveillée par
Ies douleurs de 'enfantement , a plus forte raison ne
le sera-t-elle pas par celles de la défloration, et moins
encore par le simple coit, lorsqu’eile esidéja detlorée.

Il ne serait pas non plus impossible de jouir d’'une
femme plongée dans un sommel natuvel , mais pro-
fond, dans certaines positions du corps; mais une
vierge ne saurait jamais étre déflorée , dumoins com-
plétement , sans étre réveillée.

50. Le wiol peut-il étre suivi de la grossesse ? L'ex-
périence nous apprend que la jouissance n'est pas né-
cessaire au but que s’est proposé la nature ; gue ce ne
sont pas les femmes voluptueuses qui sont les plus
propres a la génération ; qu'au contraire les femmes
qu'onappelle froides , et qui ont de la répugnance pour
le coit, sont, en général , trés-fécondes; qu'une
femme dans un état d’asphyxie, de narcotisme, peut
cancevorwr a son insu ; qu'il suflit enfin que la hquenr
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séminale soit portée dans les parties sexuelles de Ia
femme pour que la fécondation ait heu: il n'est done
pas doutenx gu'une femme violée peut concevoir ou
ne pas CONCEvoir, sans qu’on puisse arguer de cet €vé-,
nement aucune preuve aflirmative ou négative du viol,
et sans qu'on puisse en inférer qu'elle a partagé ou
non , volontairement ou involontairement, une jouis-
sance criminelle.

51. Conduite que doit tenir le médecin-légiste appelé
@ faire un rapport sur le v’ol. 1l poriera un jugement
vague qui ne chargera ml'un ni autre individu ; 1l se
bornera a attester le délabrement quil a ﬂhsErvE dans
les parties , en déclarant quil n’a pas une corr ¢lation
nécessaire avec une cause déterminée, Ces prineipes
ont €1é posés par M. Gardien, etd’aprés les détails ota
nous sommes entiés , on ne saurail en méconnaitre la
sagesse , tant sont incertains les signes d’apreés lesquels
on aurait a prononcer. En supposant méme une réu-
nion de cireonstances qui tendent a prouver la déflo-
ration , est-il certain pour cela que 'accusé ait viole
la plaignante? Non sans doute : comme il appartient
a 'homme de former 'attaque, une légere et douce
violence ne saurait étre IEE.]I.‘LILE comme criminelle,
C’est aux magistrats a s'assurer si la défloraton que le
médecin a reconnue est le produntde ka brutalité d’un
homme, ou d'un acte opéré avee le consentement ta-
cite de la femme , qui le fait ensuite valoir comme un
acte opéré malgré sa résistance, ou bien enfin st elle
est le produit de la ruse ou dela méchanceté.
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CHAPITRE II1.
De la Grossesse.

ARTICLE PREMIER.

Cas ot la Grossesse peut devenir Tobjet de recherches
et de décisions médico-judiciaires , tant au civil gi’'au

criminel.

52. Les cas o1 la grossesse peut devenir I'objet de
recherches et de décisions médico - judiciaires sont
trés-nombreux.

La grossesse peut étre simulée on dissimulée.

En matiere civile, plusieurs motifs peuvent porter
une femme a simuler la grossesse |

12, D'apres les aruu]esl_uiq et 145 du Code civil,
titre v :

« L'homme avant dix-huit ans révolus, Ian femme avani

» quinze ans révolus ne peuvent coniracter mariage.
» Néanmoins , il est loisible au Roi daccorder des dispenses
» d'dge pour des molifs graves. »

Une jeune fille qui n’a pas encore atteint I'dge de
quinze ans pourrait done feindre d'éwre enceinte pour
obtenir une dispense d'dge. '

2°. ll suflit, pour qu’un enfant succéde de droit,
qu’il soit concu & I'mstant de ouverture de la succes—
sion, c¢'est-a- riuc, lors de la mort de lepmn (Crm
civ. , ]nr 1z, art. =55 )1l peut done arriver qn’une
femme, venant a perdre son époux, se déclare en-



40 DE LA GROSSESSE.

ceinte , pour ne pas rendre a sa famille les biens qu'il
a laissés. _

3°. Dapres les art. 203 et 762,

« Les époux contractent ensemble, parle fait senl du ma-

» riage , l'obligation de nourrir, entretenir et élever leurs
» enfans. »

» La loi accorde des alimens aux enfans adultérins ou in-
» caslueu};. W

Une femme pourrait donc simulerla grossesse, dans
Fintention de gagner les alimens accordés aux enfans.

4°. Dapres Particle 185 du Code civil :

« Le mariage conlraclé par des époux qui n’avaient point
» encore |'ige requis, on dont I'un d’eux n’avait point atteint
» cel dge, ne peut plus étreattaqué lorsque la femme qui n'a-
» vait point cel dge a concu avant I'échéance de six mois. »

Et d’aprés larticle 357 du Code pénal :

« Dans le cas ou le ravisseur aurait épousé la fille quil a
» enlevée , il ne pourra éire poursuivi que sur la plainte des
» personnes qui, d'aprés le Code civil, ont le droit de deman-
» der la nullité du mariage, ni condamné qu’apres que la nul-
» lité du mariage aura été prononcée. »

I peut done étre de la plus hante importance pour
une jeune épouse mineure de faire croire qu'elle est
enceinte,

5°. Enfin, avant I'abolition du divorce, les articles
272 et 275 du Code civil pouvaient aussi donner lieu
a une simulation de grossesse.

(Zest surtout en matiére criminelle que de fré-
quentes occasions de statuer sur la réalité de la gros-
sesse se présentent au nu’%decin-législe.

« i une femme condampée 4 mort se ddelare 1 &'il est vé-
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» rifié qu'elle est enceinte, elle ne subira la peine qu'aprés sa
» délivrance. » ( Code pén., liv. 1, ¢h. 1, art. 27.)

Or, 'espoir de retarder un jugement ou de se sous-
traire & des peines afllictives est un mouf, excusable
sans doute , de simulation de grossesse.

53. Quelques dispositions législatives portent,, dans
certains cas, les femmes a dissimuler leur grossesse.
Ainsi, lorsque les lois sur le divorce étaient en vi-
gueur en France, laction de cet acte se trouvant
éteinte par la réconcihation des époux, et la grossesse
pouvant devenir une preuve de cette récounciliation,
on concoit I'mtérét gn'avait la femme a cacher cet état.
Or, ce méme intérél pent encore subsister dans les
contestations relatives a la s¢paration de corps.

Dans T'état actuel de notre législation , il ne nous
semble pas qu’une visite tendante a constater la gros-
sesse dissimulée puisse étre ordonnée sans le consen-
tement de la fille ou de la femme soupconnée. Lau-
torité¢ peut engager une fille que I'on soupconne
"avoir déja supprimié son fruit , a se soumettre & une
visite, s'1l se manifeste de nouvean chez elle dessym-
ptomes de grossesse ; mais elle ne peutl'y contraindre,
et s1, en définitive, I'acecouchement a lieu, la célation
de grossesse s'établit alors comme circonstance com-
mémorative el non autrement,

Un époux dont I'absence a €1é plus oumoins longue
peut, ason retour, apercevolr chez sa femme quelque
indice de grossesse et la soupconner ou l'accuser d'a-
dultére. Dans ce cas , plus firéquent que le précédent,
Vexpertise médicale est quelquefois réclamée par les
deux parties.

Il peut donc arriver, malgré le silence de nos loish
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cet égard , que le médecin soit chargé de prononcer
sur I'existence désavouée d'une grossesse.

54- W est facile de se convaincre par ce (ui pré-
céde que les questions médico-légales anxquelles la
grossesse peut donner lieu exigent de la part du mé-
decin des lumiéres et de la sagacité jointes a la plas
sage circonspection ; qu'il n’en est point de plus im-
portante , puisque la fortune, 'honneur ou la vie se
trouvent presque toujours attachés a leur solution ,
lorsqu’elle est demandée par le ministere pubhe.

ARTICLE 1L
De la vraie Grossesse et de ses signes.

55. Division de la grossesse. On la divise ordinai-
rement en wraie et en fausse. Lorsque utérus est
distendu par un on plusieurs feetns, on dit que la gros-
sesse estwraie; on Pappelle fausse , an contraire, lors-
que cet organe contient des substances éirangéres au
produit dela concepuion , ou méme lorsqu'il est gonflé
spasmodiquement, indépendamment d’an congres an-
ierienr,

56. . La Jemme qui se dit ou que lon suppose étre en-
ceinte esi—elle d'dge @ avoir pu concevoir 2 Telle est |a
premicre question (ui se présente naturellement et
que nous croyons devoir examiner avant de parler des
signes de la grossesse. Nous savons qu'en France il
est rare que les filles puissent concevoir avant I'ige de
quinze ans, et que lear fécondité cesse communément
a l'ige de quarante a quarante-cing ans, époque la plus
ordinaire de la cessation des menstrues. Cette regle
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vest cependant pas tellement invariable qu'elle puisse

¢tre admise sans restriction. Une infinité de canses ac-
cidentelles peuvent accélérer on retarder la pubertc.
Cette épogne varie suivant la constitution du sujet, le
chmat qu'il habite et son genre de vie. La preniere
apparition des régles est d'antant plus précoce quon
avance plus vers le midi. Mahomet épousa Cadisja 2
cingans et l'admitasa couche & huit. Dans les contrées
les plus septentrionales , les régles ne pavaissent , chez
le plus grand nombre des femmes, gue vers Pige de
dix-huit i dix-neuf ans. Cette difiérence qui existe ,
quant a la premiére menstraation , enive les femmes
des régions septentrionales et celles des mérndionales,
se rencontre aussi quelquefois entre celles de deux ha-
nmieaux situds 'un au nord ou i Pouest, Vantre aumidi
ou a l'est d'une hante montagne.

Les filles des willes sont, en général , plus 16t réglées
que celles des campagnes; les filles qui font usage de
liqueurs spiritueuses , qui fréquentent les bals , les
speetacles, les sociéiés, sont plus promptement nu-
biles que celles qui ménent une vie sobre et tranquulie.

Si I'existence de la menstruation est 'indice le plus
certain et le plus stir garant de Paptitude & concevoir,
plusieurs exemples prouvent que la marche de la na-
ture a cet égard n’est pas toujours irrévocable, pus-
gquon a vu des femmes devenir meves de plusienrs en-
fans quoiqu’elles n'eussent jamais été réglées, et de
jeunes filles devenir enceintes avant que celle €va-
cuauon périodique se fiit encore manilestée.

57. Les exemples de (¢eondité tardive ne sont pas
plus rares. L’histoire romaine nous en fonrnit un bien
remarquable dans la personne de Cornélie , de la fa-
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mille des Scipions, qui mit au monde Volusius Satu..
ninus a Idge de soixante-deux ans (Prine, Hist. nat.
hiv. vi ). Haller parled’une femme qui est accouchée
a soixante-trois ans, et d’une autre qui est devenue
meére & soixante-dix. M. Marc rapporte qu’une femme
de cent quatre ans, qui vivait encore en 1812, élait
accouchée de son premier enfant a quarante-sept ans ,
et de son septieme asoixante. Elleavait été réglée pour
la premiére fois 4 vingt ans. Apres le dernier accou-
chiement , les menstrues disparurent pendant quinze
années , el reparurent ensuile pour continuer jusqu’a
Page de quatre-vingt-dix-neufans{ Diction. des Scienc.
méd. , art. Grossesse.). Ges phénomenes, ajoute le sa-
vant médecin que nous venonsde citer, pour étre peu
communs, peuvent néanmoins se reproduire de loin en
ton. Or ,supposons quune femme condamnée an der-
nier supplice se déclare enceinte, et qu'elle soit par-
venue aun dge qui, dans la regle, exclut la faculié de
concevoir, 1l faudra done, si 'on méconnait les faits
qui précedent , sausfaire sans délai la loi qui frappe,
et s'exposer ainsia renouveler leserreurs dont plusieurs
auteurs nous ont transmis le triste souvenir.

58. Signes delagrossesse. Lessignes de la grossesse
qui se déterminent par les changemens qu’elle faitsubir
a lensemble du systéme organque ont recu le nom
de rationnels ; et on a appelé signes sensibles cenx qui se
manifestent dans les organes méme de la génération et
dans quelques parties voisines : on se procure ceux-ci
par le toucher.

59. Signes rationnels. Parmi ces signes, on range
ordinairement la suppression des régles, I'état de lan-
gueur et de tristesse insolites, le cercle livide des yeus,
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les nausées et les vomissemens , surtout lorsque I'cs-
tomac est vide ; la dépravation de l'appétit, les envies
plus ou moins extraordinaires, le crachotement fré-
quent, la céphalalgie et 'odontalgie; Yaugmentation
successive de volume et de sensibilité des mamelles ,
le gonflement de leurs veines et de leurs papilles, dont
lateinte, ainsique celle des aréoles, devient plusfoncée;
le commencement de sécrétion laiteuse, I'expansion
du ventre et la protubérance de 'ombilic , le mouve-
ment du feetus, ele.

Outre que la plupart des symptémes que nous ve=
nons d’énumeérer ne se manifestent pas, a beaucoup
pres, chez toutes les femmes grosses , ils peuvent en—-
core avoir pour cause des affections morales, un dé-
rangement dans la menstruation, un €état pathologique
de la matrice ou des ovaires, enfin une multtude
d’autres affections. Nous allons examiner quel degré
de confiance méritent cenx qui accompagnent le plus
constamment la grossesse.

6o. Suppression des menstrues. Lia cessation du flux
menstruel est un des premiers signes qui fait soup-
connerla grossesse. Chez une femme bien portante et
qui avait toujours été bien réglée, il est un des phe-
nomenes caractéristiques les plus importans, mais outre
qu'il est des femmes qui continuent d’étre réglées pen-
dant la grossesse, et d’autres qui concoivent sans étre
réglées (§56), une foule de causes peuvent donner
lieu a la suppression des regles, et consécutivement
a des symptomes qui simulent ceux que fait naitre Ia
fécondation , tels que les nausées , les vomissemens ,
le gonflement des mamelles, etc. On a dit que, dansle
cas ou la suppression était Veflet de la grossesse , les
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symptomes allaient en diminuant & mesure qu'clle
avancait, tandis que lorsqu'ils étaient la suite d'une
suppression morbifique , d’abord peu sensibles , ils de-
venaient de jour en jour plus intenses. Cette assertion,,
fondée jusqu’a un certain point , doit étre prise en con-
sidération par le médecin ; mais il évitera de pro=
noncer aflirmativementd’aprés cette seule circonstance.
En effet, ne rencontre-t-on pas des grossesses dont les
accidens augmentent graduellement comme ceux qui
sont dus a une suppression maladive, et des femmes
qui ne cessent pas de jour d'une bonne santé quoique
leurs régles soient supprimées ?

61. Etat des mamelles , sécrétion laiteuse. Le dé=
veloppement des mamelles est un phénomene qui ne
peutservir a prouver la grossesse d’une maniére cer-
taine , parce quil peut dépendre d'une simple sups
pression des menstrues, de leur rétention , de hydro-
pisie de matrice , enfin de la distension de P'utérus par
quelque cause que ce soit. D'aillears ce gonflement ne
s'observe point chez les femmes qui continuent d’éwre
réglées pendant la grossesse , et 1l est peu sensible chez
les femmes faibles. Le signe qui se tire de la coulenr
plus foncée et comme brunitre que prennent les pa-
pilles et les arcoles est encore plus dlusoire : 1l est des
femmes qui ont toujours ces parties plus ou moins noi-
ratres.

La présence d'une humeur séreuse et comme lai-
teuse qui s'échapperait par le mamelon n’est pas un
signe de grossesse plus assuré. On voit quelquefois les
mamelles se gonfler et sécréter du lait chez des femmes
qui ne portent qu'une méle ou qui sont affectées d’hy-
dropisie utérine. Il est constant aussi que, par des
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frottemens légers et réitcéiés, on peut fane venir du
lait aux mamelles, méme chez les mdividus du sexe
mile. Je erois d’autant mieux a la réalié de pareils
phénoménes, dit M. Marc, que j’ai eu occasion d’en
observer un semblable sur la personne du docteur
Hofmann, professeur de botanique a Erlangen , puis
a Gottingue.

62. Eaxpansion du wentre. Ce signe est tout aussi
¢quivoque que les précédens; car cette expansion peut
dépendre de Vimperforation de Phymen , d’une mers-
truation difficile , de la présence de I'eau , d’'une moéle,
ond'un polype dansl'utérus, de 'hydropisie ascite, etc.
D’un autre ¢ité, cette tuméfaction de 'abdomen ne
peut, dans aucun cas, fournir des inductions quel-
conques dans les six premiers mois de la grossesse. 1l
est d'ailleurs certaines femmes qui, soit en se serramt ,
soit par une démarche étudiée, parviennent a cacher
aux yeux du public une ou plusieurs grussesses snc-
cessives.

Ferons-nous mention de la saillie de 'ombihie, re-
gardée par quelques accoucheurs comme particulicre
a la grossesse ? Indépendamment que ee signe neserait
d’aucune valeur avant les six premiers mois, 1l se re-
marque dans toute expansion du ventre un peu pro-
noncée, meéme chez 'homme.

65. Mouvemens du fetus. Ce signe est, sanscontredit,
P'un des moins équivoques de la grossesse : malheureu-
sement il manque dans les premiers mois, et quel-
quefois il n'existe & aucune époque. Bien que ce signe,
duement constaté et coincidant avec les autres, ne
laisse aucun doute sur la réalit¢ de la grossesse , son
absence n’autorise pas a conclure qu’elle n'existe pas.
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64. Signes sensibles. On ohtient ces signes par fe
toucher, c’est-a-dire en explorant, au moyen des doigts,
I'état or se trouvent Porifice, le corps et le col de I'u-
térus, tant pourreconnaitre existence de la grossesse,
que pour sassurer de ses différentes époques. Les si-
gnes que fournit le toucher dans les quatre premiers
mois de la grossesse sont de nulle valeur ; tout n’est
qu'obscurité etincertitude. Ceux qui se manifestent a
une époque plus avancée, quoique moins incertains,
sont loin encore de suffire aux inductions positives et
absolues que les tribunanx réclament souvent des mé-
decins , lorsqu’il s'agit de statuer sur I'existence de la
grossesse : nous allons apprécier chacun de ces signes
en particulier.

65. Changemens dans le col de l'utérus. On sait q A
mesure que la grossesse avance, le col de I'utérus, qui,
auparavant, f[aisait une saillie assez considérable dans
le vagin , diminue en longueur, s'aplatit, s’efface enfin;
que ses parois samncissent et deviennent presque
membraneuses. Dans les premiers mois de la grossesse,
ces signes sont peu évidens ; mais le col est plus pres
des parties extérieures et Vorifice plus resserré. 1l
semble, au premier coup-d’ee1ll , que, par ces deux
signes , On aurail une ressource assez complete contre
I'incertitude ; mais les variétés de conformation font
que cette regle est loin d'étre constante : le col de l'u-
térus est situé tres-bas chez certaines femmes ; dans
d’antres , 1l est si ¢loigné de lorifice extérieur , qu'on
a peine a Patteindre par les moyens ordinaires. Selon
Haller , il est plus elevé le matinqu’ala fin dela journée.
L’orifice utérin est sujet aux mémes variétés guant
au diameétre.
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66. Mouvement qui se transmet d'une main & lautre,
lorsque Uon presse d'une part la région hypogasirique ,
et de Lautre le col de la matrice. Les hydaudes , les
moles, les épanchemens quelconques peuvent ang-
menter le volume et le poids de la matrice comme le
ferait un feetus , et transmettre comme lui la‘pression
d’une main a 'autre. Ce signe, considéré isolément,
n'a donc aucune valeur,

67. Balottement. Quelques médecins ont attaché
une grande importance au balottement, qu’ils ont con-
sidéré comme caractéristique de la grossesse. Iin ad-
meltant ce caraclére comme vral, comme certain , il
reste toujours a déterminer s1 'utérus est distendu
par une moéle, ou par toute autre substance. Le
toucher ne peut-il pas induire en erreur?! Peut-on
toujours , a l'aide de ce moyen explorateur, détermi-
ner si le développement de la matrice est di a la
présence d'un feetus, ou a une autre cause ! Déei=
dera-t-on que ce viscere ne contient pas un feetus ,
parce que les mains de l'accoucheur ne péuvent
en constater I'existence ? M. Capuron rapporte avoir
vu une femme que l'on croyait hydropique accou-
cher, a 'hépual de la Charité , d'un enfant & terme
et tres-volumineux, quoique les plus célébres pra-
ticiens de Paris n'eussent pas senui le balottement
la veille de sa naissance ( Zraité des Maladies des
Femmes , pag. 272 ). Cet exemple, qui est loin d’étre
unique, prouve combien est trompeur le signe tiré du
balottement.

68. Des considérations auxquelles nous venons de
nous livrer sur les signes de la grossesse, on peut tirer
les conséquences smvantes :

4
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Le diaghostic de la grossesse , dans les quatre pre-
miers mois , est extrémement ineertain ;

La certitude des diagnostics des cinq mois suivans
augmente en raison méme des progres de la grossesse,
sans que, pour cela, cette certitude puisse éire con-
sidérée dans tous les cas comme compléte ;

Aucun des signes que nous avons examinés ne suflit
seul pour caractériser la grossesse; 'expert ne devra
donc asseoir son jugement que sur la réunion de tous
ces signes principaux , sans négliger tous ceux qui sont
accessoires. *

6g. Conduite que doit tenir le médecin-légiste appelé
& prononcer sur Iétat simulé et dissimulé de la grossesse.
Le diagnostic de la grossesse étant trés—obscur, surtout .
pendant les premiers mois de la gestation , 'homme de
Iart doit, en général , prendre date de la déclaration
de grossesse , el examiner , autant que possible , s1 les
signes cadrent avec cette déclaration ; continuer d’ob-
server les caractéres du développement uliérieur de
la grdssesse, et, sicedéveloppement a lieu, enga-
ger Tautorité a en attendre la terminaison ; s'assurer
st le volume du ventre n’est pas dita I'emploi de cous-
sins, ou de tout autre moyen ; si la femme ne sous-
trait pas les linges qui pourraient attester le retour pé-
riodique des regles. Dans le cas de dissimulation de
grossesse , ticher de découvrir si la personne soup-
connée ne tache pas des linges tous les mois avec un
sang étranger , pour simuler la menstruation , et si elle
ne fait pas disparaitre le volume de son ventre, au
moyen de ceintures oude vétemens disposés avec art.

Si, fondé sur P'ensemble des signes qui forment le
diagnostic de la grossesse, il peut, dans les circon-
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stances ordinaires , hasarder une decision posiuve, il
conclura toujours avec réserve , lorsque sa conclusion
est destinée A motiver l'applicanion d'une lon eivile ou
pénale. A cet égard, on ne doit point balancer a éta-
blir, avec l¢ judicieux M. Marc, comme régle géné-
rale, que la possibilité dela grossesse doit étre admise
toutes les fois que cette possibilité tend a la conservation
de la mére , par conséquent a celle de son fruit ; et que
Ton doit également supposer la possibilité de Pabsence dé
cet état lorsquelle peut leur présenter quelqu’avantage ,
ou leur éviter quelqu’inconvenient.

Enfin, on ne perdra jamais de vae qu’il est peu d’oe=
casions qui nous fassent sentir autant les bornes de nos
connaissances que les rapports juridiques surla gros-
sesse, et qul vaut mieux s'exposer a étre dupe de su~-
percheries que de courir le risque de tomber dans de
funestes erreurs. N'est-il pas arrivé plus d'une fois
que des femmes transportées dans les amphithéitres
anatomiques, aprés avoir subi la peine capitale, ont
€1€ reconnues enceintes , quoique des médecins appelés
a les visiter avant 'exécution du jugement n'eussent

puint balancé a prononcer qu’elles ne pDrtaiem pﬂi,nt
de fruit dans leur sein ?

ARTICLE III.
Des fausses Grossesses.

70. On disingue ordinairement deux especes de
fausses grossesses. Dans la premicre espece , que I'on
‘regarde genemlement comme absolument ‘indépen-
dante de l'union ‘des sexes , lntuus est distendu par
des hydaudes , de I'eau , de I'tir, du sang, des glaires
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ou un polype. Dans la seconde, quisuppose, selon
beaucoup d'auteurs, cette union préalable, on range la
gestation d’une méle ou faux germe et la fausse gros—
sesse nerveuse. Suivant ces auteurs , la méle ou faux
germe est le produit d'une conception incompléte ,
ou plutét un débris informe d’un embryon détruit ;
suivant eux aussi , la fausse grossesse nerveuse appar-
tient a cette seconde espece, parce qu'elle n’a jamais
lieu qu’apres le coit. Mais ces deux opinions ne nous
paraissent pas suffissmment démontrées pour qu’elles
puissent faire loi en médecine légale, et éablir quune
femme a souffertles approches de 'homme.

71. Existe-t-il des signes propres & faire distinguer
la fausse grossesse apparente de la grossesse réelle P
La fausse grossesse n'est caractérisée par aucun signe
positif ; les symptémes dont les auteurs font mention
sont ou communs a toutes les grossesses , ou si incer-
tains qu'on ne peut en tirer une preuve mfallible de
son existence. lls peuvent fournir des probabilités plus
ou moins fondées , et jamais une certitude. Pour
prouver la vérité de cette assertion , il suffit de faire re-
marquer que des accoucheurs consommés ont, jus-
qu’audernier moment , souventconfondu avec la ges-
tation d'un feetus divers états maladifs qui n’avaient
aucun rapport avec le produit de la conception. On
peut voir, dans les ceuvres de Mauriceau, de Lamotte
et autres, desexemples assez nombreux de méprises de
ce genre.

72. Conduite que doit tenir Uexpert dans cette cir-
constance. Dans I'incertitude d’une grossesse réelle ou
apparente, le médecin émettra son opinion de maniére
4 ne compromettre ni sa réputation , ni surtout celle
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de la personnesur le comptie de laguelleil 44 s’expli-
quer ; il ne donneraqu'un avis conditionnel lorsqu’il
sera question d'une grossesse contestée, surtout de la
partde la femme; il déclarera , s'il émet une opinion
quelconquesur I'état delagrossesse, que, n'étant fondé
que sur un ensemble de probabilités , il ne la donne
que comme plus ou moins vraisemblable ; il termi-
nera son rapport en demandant, quelle que soit sa
présomption sur I'existence de la fausse grossesse , que
Pexécution de la sentence soit différée plusieurs mois
apres le terme ordinaire de I'accouchement, dans la
crainte de rencontrer un enfant dont la naissance se-
rait retardée. On ne saurait trop le répéter; si, en agis-
sant autrement, on risque de se tromper une fois sur
mille, cest assez pour légitimer cette réserve.

ARTICLE 1V.

Examen de cette question : LaGrossesse peut-elle porter
une femme a commellre certains actes contre sa yo-
 lonté?

75. La grossesse détermine chez certaines femmes
des propensions plus ou moins irrésistibles, et les porte
parfois a commettre des actes contraires & 'ordre so-
cial. De tous les excés auxquels le wouble de I'ima-
gination peut entrainer une femme enceinte, le vol est
celuiqui a le plus fréquemment occupé les tribunaux;
et ce penchant est quelquefois siimpérieux que rien ne
peut empécherla femme delesatisfairea 'instant méme.
Aussi la Faculté de Médecine de Halle, ayant & pro-
noncer sur la question suivante , qui lui était présentée
par unavocat dans I'intérét de sa cliente: U'stat de gros-
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sesse peul-il produire chez certaines femmes une envie
irrésistible de commettre différens excés, et notamment lc
crime de wol ? répondit-elle que, dans l'espece, elle
ne pouvait prononcer applicativement ( applicative ) ,
parce qu'elle n’y .trouvait aucune circonstance re-
lative ' la constitution, ainsi qu'au tempérament de
Iaccusée ; qui piit motiver une décision queleonque ;
mais que cette ménie question, considérée abstracti-
vement (abstractive), devait étre résolue d'une maniere
affirmative, parce que le raisonnement et expérience
établissent que la grossesse est susceptible de déranger
Fimagination des femmes et de dépraver leur volonté ;
que cet effetdoit avoir lieu de préférence chezles per-
sonnes d'un tempérament trég-irritable, melancolique,
ete. (Syst..Jurispr. med. , tom. vi, p. 756.) Cette dé-
cision est d’autant plus sage, qu’il esta considérer que
si 'on répondait affirmativement a cette question , sans
faire les restrictions nécessaires, on assurerait'impunité
aux femmes enceintes lorsqu’elles auraient soustrait a
dessein la propriété d’autrui.

74- En pareille occurrence , le médecin ne doit ja-
mais perdre de vue la possibilité de semblables éearts
de 'imagination ; il doit aussi savoir les apprécier i
leur juste valeur, lorsquune accusation dérivant de
celle source pese sur une infortunée. Il ne pentdonner
qu'un avis général , a moins qu'il n'existe des circon-
stances propres a établir la réalité d'un trouble de I'i-
magination. Clest & Pavocat & faire valoir, ¢'est aux
juges a examiner la moralité antérieure de 'accusée,
sa position sociale , ete. '

75. Une femme peut-elle constamment ignorer sa
grossesse! Quoique, dans la plupart des cas, les femmes
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qui ont intérét a protester quelles ont constamment
1gnoré étre enceintes soient de mauvaise for, il n'en
est pas moins vrai quune femme peut étre recue a
s'excuser sur son ignorance si elle s'est trouvée dans
une des circonstances suivantes :

1°. Si elle est idiote an point d’ignorer que le coit
puisse étre suivi de la conception. Une jeune coiffense
de Lyon, assezniaise, recherchée par un jeune homme,
avait constammentrefusé de satisfaire ses desirs. Celui-
ci étant allé la joindre au bain, dans une soirée d’éié,
il parvint a obtenir ses faveurs, en lm persnadant que
dans leau elle ne pouvait pas devenir enceinte. Aban-
donnée de son amant aussitét apres , la jeune fille at-
tribua au chagrin la suppression de ses regles causée
par la grossesse, suite de cette union. Pendant les mois
sutvans, elle affirma ne sentiv ancun mouvement dans
son ventre , et ne chercha en aucune manicre a se ca-
cher. Elle niait encore fortement le fait , au milieu
des douleurs de I'enfantement ; enfin elle accoucha, a
la grande surprise de sa mere , des assistans et d’elle-
méme. Cette fille a lDujnurE assure IquE la circon-
stance de la cohabitation dans I'ean lui avait 6té oute
idée de grossessé(Foo., Méd. lég. , tom. 1.).

2°. Siellea concu pendant le sommeil, dans un
état d’r1vresse ou de narcotisme , ou dans urne affection
morbide 'qui la privait de ses sens. M. Fodéré cite a
Vappui de cette assertion exemple d'une jeune per-
sonne de Lyon, devenue victime de la scélératesse
d'un jeune homme et d'une de ses parentes. Le jeune
homme en jouit pendant I'effet d’une forte dose d'o-
pium , et elle se trouva enceinte, et assurée de n'y
avolr pas donné lieu. ( fbid. )
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76. Dans tout autre cas , I'ignorance absolue de Ia
grossesse n'est pas présumable. S'il est constant qu'une
femme peut ignorer sa grossesse , 1l serait gbsurde de
crowre , avec le professeur Hebenstreet , qu’elle peut
encore I'ignorer au moment méme du travail de I'ac-
couchement , et qu'il est possible qu'elle ne distingue
pas les douleurs de I'enfantement de celles qu'elle a
éprouvées quelquefois anmoment de I'évacuation mens-
wruelle. ( Anth. for., tom. 1. lib. 1. ). Les femmes
mémes conviendraient qu'on ne peut considérer une
pareille assertion que comme un subterfuge heureux
pour sauver une mere coupable,

CHAPITRE 1V.

De I Avortement.

ARTICLE PREMIER.

E .I‘pﬂsé de la L{;gi.ﬂatiﬂn actuelle sur U . Avortement.

77. Définition de Tavortement. L'expulsion prémé-
ditée du feetus avant époque ot il peut vivre is0lé du
sein de sa mere constitue le crime de provocation A
Vavortement , aboréicidium , embryoctonia. Ceue défi-
nition exclut de la classe des délits 'avortement qui
serait survenu a la suite de U'administration de médi-
camens , et d’actions qui n'auralent pas éié accom-
pagnées de intention de le provoquer , et elle ne place
pas au méme degré de culpabilité 'avortement survenu
4 la sunte de coups, dans une rixe ou Pagresseur n'a=
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vait nullement l'intention de commettre un pareil at-
tentat.

Quelqu’atroce que soit le crime dont nous parlons,
il le parait moins que celui de I'infanticide, quoiqu’en
principe il y ait parité entre celui qui est et celul qui
sera, homo est qui futwrus est. Malgré la vérité de cet
axiome de Tertullien , on ¢é prouve un sentiment na-
turel infiniment plus fort pour un étre qui est né et
qui commence a souflrir, que pour celui qui est en-
core a naitre et quin’est pas encore censé souflrir. Aussi
le erime d’infanticide est-1l beancoup plus odieux , et
par la méme raison beaucoup plus rare que celuide la
provocation a I'avortement. I’ancienne législation , en
frappant les deux crimes de la méme peine, avait sup-
‘posé la méme perversité ; mais la législation actuelle a
su établir entr'eux une sage gradation. Sila loi pro-
nonce la peine capitale contre le premier de ces cri-
mes , I'nstitution du jury, quiaujourd’hui se com-
posé d’hommes éclairés, celle des défenseurs , enfin
la philosophie et les lumicres des magistrats s'opposent
a ce que I'on confonde I'assassin dénaturé avec la mere
délirante.

Les lois pénales de 1791 condamnaient indistinc-
tementa vingt années de fer les complices du crime
’avortement, et n'infligeaient aucune pene a la mere.
Le Codede 1810 , mieux accommodé i la nature de
Fhomme civilisé et a la progression des délits , con-
damne a la réclusion la femme et ses complices : il dé=
cerne des peines plus graves contre les gens de 'art qui
ne rougissent pas de se déshonorer en favorisant des
filles impudiques et des fernmes adulteres.

« Quiconque, ditlg loi, par alimeps, breuvages , médiea-
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» mens, violences, ow par toul autre moven, aura pmcuri‘
» Vavortement d’'une femme enceinte, soit qu'elle y ait con-
» senti ou non, sera.puni de la réclusion. I j 7ot

» La méme peine sera prononcée contre la femme-qui se
» sera procuré avortement i elle-méme , ou qui aura consenli
» & faire usage des moyens 4 elle mdlques ou admmlstres i cet
» t'ﬂ"el , 8l I'avortement s'en est suivi.

» Les médecins, chirurgiens et autres _n!ﬁc?ier_s de sanlé,
» ainsi que les pharmaciens qui auront indiqué ou administre
» ‘ces moyens , seront condamnés & la peine des travaux foreés
» & temps , dans le cas ol I'avortement aurait eu liew. » ( Cod.
pén., liv.nr, § 2, art. 317.)

On ne peut qu’approuver la juste rigueur de laloi,
quit punit si sévérement les gens de Part qui se pré-
tent au erime de 'avortement. L’homme LE]&IEE de
I'honorable ministére de conserver la santé et la vie
de ses semblables , n’est-il pas dv::mh]muent coupable
lorsqu’il emploie les réssources de la medecme a un
but tout-a-fait opposé ? Tous ceux qui exercent l'art
de guérir ne devraient-ils pas avoir gravé au fond de
la conscience le fameux serment que le pére de la
médecine faisait préter a ses éléves, et par lequel il
leur mterdisait de favoriser I'avortement : neque cujus-
quam precibus adductus , alicui medicamentum lethale
propinabo , neque hujus rei auctor ero, neque simili ra—
tione pessum subdititium ad feetum corrumpendum exhi-
bebo : sed castam et ab omni scelere puram liom wvitam

liin eetatem meam perpctuf.' pr‘m.ﬂaﬁo. ( Hipe, 5 J usjur. b
t'_-'n‘e:.*r"r:.r. Foes. j



SUR L’'AVORTEMENT. 59
ARTICLE II

Recherches médico=légales sur U Avortement.

78, Dans les poursuites juridiques relatives a I'a-
vortement, les juges cherchent pI'ESque tonjours & s'é-
clairer des lumiéres de la médecine , pour s'assurer
1°. si un feetus a été expulsé avant terme ; 2°. si l'ex-
pulsion de cefeetus a eu lien spontanément, ou sielle
a ¢1¢ Ja suite de manceuvres criminelles ;- 3°. enfin, s1
le feetus était ou non doué de vie au moment ou l'on
a porté sur lni une main meurtriére.

Pour décider ‘Ja premiére question, il est indis-
pensable d’examiner'le’ produit expulsé, car c'est ce
qui constitue le corps du délit, dont l'absence arré-
terait et rendrait nulles toutes les recherches , alors
méme que la femme aurait avoué sa grossesse, et quil
existerait chez elle des signes d’accouchement ré-
cent. H faut donc que I'expert connaisse parfaitement
Pétat du feetus aux diverses époques de la gestation,
ct les différences qui le disunguent des masses ina-
nimdes.

79. Etat extérieur du fuwtus aux différentes époques
de la grossesse. Avant le dix-neuviéme jour, il est im-
possible de distinguer le feetushumain. A cette époque,
on apercoit une vésicule membraneuse, contenant
un corps muqueux , opaque , de la grosseur d’'un petit
ver , courbé en forme de croissant. Ce petit corps offre
bientét quelques points plus opaques , et manifeste
déjaune structure mieux déeidée. Un point rouge pa-
rait dans le heu qui répond au coeur, et donne des
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pulsations ; il part de ce point des lignes rougeétres qui
désignent le trajet des gros vaisseanx; quelques fi-
Jamens détachés de la partie moyenne de ce corps le
tiennentsuspendu aux membranes qui luiservent d’en~
veloppe.

Entre la troisicme et la quatriéme semaine,, on peut
distinguer latéte, qui égale en grosseurle reste du corps,
et se présente sous la forme d’une vésicule a parois
trés-minces.

L’embryon qui a un mois ou cing semaines égale le
volume d’une grosse fourmi (ArisToTE), d'une graine
de laitue, d’'un grain d’orge (Burron ); il a laforme
et la grosseur del'osselet de I'ouie , connu sous le nom
de marteau (BAuneLocQue ). Les membres thoraciques
et abdominaux se prononcent sous 'apparence de tu-
bercules arrondis. j

A six semaines , le développement a fait de grands
progrés: l'embryon a le volume d’une grosse mouche a
miel ; sa longueur estde onze a douze lignes ; la téte
egale en volume au moins la moiti¢ du corps; T'épine
du dos est déja dessinée; les tubercules des membres
se prononcent davantage.

A deux mois , on peut juger de la figure du feetus ;
les diverses parties de la face, plus développées, se des-
sinent mieux ; deux points noirs indiquent le lieu que
doivent occuper les yeux ; la bouche, entr’ouverte, est
déja tres-sensible ; de petites ouvertures désignent le
lieu du nez, des oreilles; latéte est toujours trés-grosse,
et forme encore pres de la moiué de sa masse; on
commence adéméler les rudimensdes bras , des avant-
bras , des jambes , des cuisses , I'ébauche des oreilles et
des doigts ; des points osseux se manifestent aux cla-
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vicules et aux autres os longs. Le foetus a alors deux
pouces de longueur.

A deux mois et demi , on voit se développer les lé-
vres, les paupiéres, le nez et les oreilles; entre les

“membres inférieurs, d’abord moins précoces et moins
- développés] que les supérieurs , paraissent les organes
génitaux.

A trois mois , toutes les parties extérieures du feetus
sont distinctes et bien dessinées ; 1l a alors pres de trois
pouces de longueur, et pese environ trois onces; le
sexe n'est plus équivoque, et I'ébauche des ongles
parait méme quelquefois dans les foetus de cet 4ge.

A quatre mois , les formes du feetus se prononcent

d’une maniére plus exacte; les extrémités thoraciques
et abdominales se mettent en rapport d’étendue; une
graisse rougeitre commence i se déposer dans le tissu
cellulaire, et les muscles exercent déjades mouvemens
sensibles. L’accroissement est trés-prompt, et le foetus
a acquis desix & sept pouces de longueur a quatre mois
et demi.

A cing mois, lesmembres abdominaux commencent
a prédominer surles membres thoraciques ; les mou-

- vemens du feetus et sa pesanteur spécifique deviennent
plus manifestes ; sa longueur est alors de huit a neuf
pouces.

A six mois, le feetus a acquis un degré de force et
d’énergie qui, au rapport de quelques auteurs , le rend
susceptible de vivre , au moins pendant quelque temps;
1l a de onze a douze pouces de longueur; la téte, tout
en conservant une prédominance sensible surles autres
parties, parait cependant un peu moihs grosse ; ses pa=
ruis offrent encore de la mollesse, et les fontanelles
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ont une grande étendue ; la peau, fine , mince, lissc,
présente une couleur pourprée bien remarquable a la
paume des mains , a la plante des pieds, 4 la face , aux
lévres, aux oreilles, aux mamelles; dans les miles,
le scrotum est trés-petit, d'un rouge vif; dans les fe-
melles, la vulve est saillante, les grandes lévres sont
¢écartces par lasaillie du clitoris; les cheveux sont rares,
blancs ou de couleur argentine , les paupiéres eollées ,
les soureils et les cils peu épais , la pupille ordinai-
rement fermée par unemembrane; les ongles manquent -
ou sont mous, minces et courts.

A sept mois , la vitalité du foetus est plus grande ;
toutes ses parties ont plus de consistance; sa longuenr
est de quatorze a quinze pouces; la peau prend une
teinte rosacée ; les follicules sébacés dont elle est par—
semce commencent a sécréter un fluide onctueux, qui
se répand & sa surface, ety forme cetenduit blanchétre
graisseux que l'on désigne sous le nom de wernix ca~
seosa cutis ; les paupiéres cessent d’étre agglutinées ;
la membrane pupillaire disparait ; les cheveux sont
plus longs, prennent une teinte blonde ; les ongles ac-
quiérent plus de consistance. :

A huit mois, le feetus prend un plus grand dévelop-
pement ; ses mouvemens sont plus forts; il a acquis la
longueur de seize a dix-sept pouces ; la peau a plus de
consistance , une teinte plus claire; ellese couvre de
petits poils courts trés-fins, et la couche sébacée qui
en enduit la surface devient plus apparente ; les ongles
ont plus de fermeté , les cheveux plus de longueur ;
souvent les mamelles sont saillantes , et on peut en ex-
primer un fluide lactiforme; dans les méles, les tes—
ticules s'engagent dans I'anneau sus-pubien ; dans les
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femelles , le vagin et le col de I'utérus sont enduits
d’un mucus visqueux et diaphane.

A neuf mois , le feetus , qui a acquis toute sa ma-
turité, a de dix-huit a vingt pouces de longueur; sa
téte est grosse , mais elle a de la fermeté ; son diameétre
occipito-frontal ( longitudinal ) est ordinairement de
1 10 millimétres on a-peu-pres 4 pouces; son diamétre
occipito-mentonnier ( oblique ) de 150 millimeétres ou
a-peu-pres b pouces, et sondiamétre bi-pariétal (trans-
versal ) de 85 millumétres on a-peu-pres 5 pouces et
demi. Les 0s du erine, quoique mobiles, se touchent
par leurs bords ; les fontanelles sont moins larges, les
cheveux plus longs , plus épais , plus colorés ; 'enduit
sébacé de la peau est plus adhérent, plus épais ; sou=
vent , dans les méles, les testicules ont francht 'anneau
sus-pubien ou sont méme dans le scrotum ; les ongles
ont plus d'épaisseut,de fermeté, et se prolongent jus—
qu'a lextrémité des doigts.

80. Etat des organes internes du fietus aux diverses
époques de la gestation. Avant le sixieme mois , I'en-
céphale est une masse molle , également blanche dans
toute son étendue ; sa surface est unie , hisse , sans an-
fractuosités; sa substance a si peu de consistance qu’elle
difflue sous les doigts; la pie-mére ( méningine )
semble n'étre qu’apposée a sa surface et s'en sépare
avec la plus grande facilité. Les poumons sont trés—
petits ; le ceeur est volumineux - ses ventricules sont
a peine distinets des oreillettes ; le foie est volumineux
et peu éloigné de l'ombilic ; la vésicule biliaire ne con-
tient qu'une petite quantité de fluide sérenx , presque
incolore ; le méconmm esten petite quaniité , et ne
remplitsque le ceeenm et une petite portion du colon.
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Dans le feetus mile , les testicules sont situés peu au-
dessous des reins, prés des vertébres lombaires. Dans
le feetus femelle, les ovaires sont petits , allongés , trés-
relevés, et situés prés des mémes vertébres.

C’est dans le sixiéme mois que les organes internes
se développent d'une maniére plus sensible. Au sep-
tiéme et huitiéme mois, la pulpe encéphalique prend
plus de consistance ; sa substance intérieure se colore
d’une teinte rongeitre , sa surface externe reste encore
blanche. La méningine (pie-mere) commence a devenir
adhérente ; on apercoit quelques-uns des sillons que
Von nomme circonvolutions cérébrales. Les poumons
ont une teinte rougeitre ; toutes les parties du ceeur
sont bien disunctes; le foie est moins prés del'ombilic;
humeur de la vésicule biliaire prend une teinte jau-
nétre et une saveur amere; le méconium remplit la
plus grande partie du gros intestin. Les testicules et
les ovaires se rapprochent du bassin.

A la fin duneuvieme mois, le cerveau, le cervelet,
le prolongement rachidien (moelle épiniére) , le méso-
céphale (pont de Varole et moelle allongée) ont acquis
une consistance remarquable ; mais la surface convexe
de I'encéphale conserve tonjours beaucoup de mollesse
et de flexibilité. Les poumons sont plus rouges, plus
volumineux ; le foie a plus de consistance ; la bile est
plus amere ; le méconium remplit tout le gros intestin
et la vessie contient de I'urine.

8:1. Les recherches du professeur Chaussier prou-
vent que le terme moyen de la longueur du feetus est
de neuf pouces et demi a cinq mois , de douze pouces
a six mois, de quatorze pouces a sept mois, de seize
pouces a huit mois, de dix-huit pouces a neuf moss.
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TUn enfant nouveau-né, i terme et bien conformé, doit
done avoir environ dix-huit pouces. On en observe
cependant qui n'ont que quatorze a quinze pouces,
d’autres qui ont jusqu'a vingt-deux , vingt-trois ou
vingt-quatre pouces; et ce sont la les denx extrémes.
Si on étend sur une table un enfant nouveau-né et
qu'on le mesure exactement de la téte aux pieds, on
trouvera , sl esta terme, que la moié de la longueur
du corps répond exactement & Pombilic. Dans le feetus
de huit mois, la moité du corps se trouve plusieurs
lignes au-dessus de I'ombilic ; a sept mos, elle est
encore plus rapprochée du sternum ; a six mois, elle
répond preeisement a lextrémité abdominale de
cet 0s.
% 81. Poids du fetus. Sur 1601 enfans qui ont éé
pesés a leur naissance, et qui , & I'exception de huit ou
dix , paraissaient tous i-peu-pres au terme ordinaire
de la grossesse , ]

3 pesaient 2 livres et quelques onces.

Il o3
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Vaoigtel parle d’'un nouveau-né qui pesait seize livres,
et cite deux familles dont les enfans pesaient presque
tous plus de quinze hivres. Reederer établit le poids
ordinaire de six & sept livres et demie, et Mauricean
I'estime trop haut lorsqu’il prétend qu'un enfant
d’'une bonne proportion et qui nait a neuf mois com-

5
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plets pése de onze a douze livres. Les recherches par-
ticuliéres de M. Chaunssier confirment le résultat gé-
néral du tablean ci-dessus et fixent ce poids asix livres
et un quart. Onvoitnéanmeins, parce méme tableau ,
qu'on en trouve plus au-dessus qu'au-dessous de ce
termec moyen.

82. Lalongueur et la pesanteur du feetus éprou-
vant des variétés nombreuses, ces deux caractéres sont
insuflisans pour déterminer son dge et les différentes
époques de la grossesse : de plus , le temps précis de
la conception r’est jamais bien connu, et le dévelop-
pement et l'accroissement du feetus n'observent pas
une marche constante, uniforme. On remarque , en
effet, autant de variétés dans la longueur, la grosseur
et la pesanteur d’un certain nombre de feetus de cing
mois , toutes proportions gardées , que , dans un pareil
nombre parfaitement & terme; les uns sont plus gros,
plus pesans, les autres plus petits. Un feetus de six
mois peut élre aussi gros qu'un autre feetus a terme ;
mais dans ce cas méme, il y a un caractére d'imma-
turité auquel on ne saurait se méprendre. On juge
done qu'un feetus n'a pas acquis le terme fixé par la
nature , moins par son volume , sa longueur et sa pe-
santeur , que par I'imperfection de ses membres, la
couleur de sa peaun, qui est d'un rouge vif et trans-
parent; lamollesse des os de latéte, la grandeur des
fontanelles , la rareté des cheveux et leur couleur
blanche et brillante, le défaut d’ongles aux pieds et
aux mains ou leur mollesse, le sommeil habituel, le
défaut de pleurs ou de cris, lafarblesse des mouvemens,
la petite quamtité ou 'absence totale des exerémens, ete.
Ces signes sont d’autant plus marqués qu'on examine
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le feetus une époque plus rapprochée delaconeeption;
ils disparaissent 4 mesure que la grossesse avance vers
son terme : un feetus de huitmois ressemble beaucoup
a un feetus de neufl’, et il n’y a que 'habitude de voir
un grand nombre de feetus & toutes les ¢poques de la
gestation qui puisse donner les moyens de reconnaitre
les nuances qui les distinguent.

83. Caractéres quidistinguent lembryon de la méle.
Dans les premiers mois de la gestation, I'embryon est
renfermé dans une vésicule comme spongieuse, et
garnie d'un duvet trés-€pais extérieurement , auquel
les accouchenrs ont donné le nom de tomentum : ce to-
mentum dégénére bientot en une masse épaisse, inti-
mement adhéerente a l'utérus et enveloppant I'ecuf hu-
mam dans une grande partie de son ¢tendue. On ob-
serve facilement , lorsque cette masse est détachée de
I'utérus , que la portion sanglante embrasse une vé-
sicule remplie d'un fluide oii nage 'embryon , vers
I'une des extrémités de la masse : au contraire, dans
les substances inanimées, la portion sanglantese trouve
communément au centre , enveloppée d'une fausse
membrane , quelquefois trés-dure. Dailleurs 11 n’est
guére possible de confondre un feetus avec une moéle
que dans les deux premiers mois de la grossesse , et

les recherches médico-légales sur P'avortement n’ont

- jamais lien avant le commencement du trosieme mois;
parce qu'il n'est pas présumable qu'une femme tente
de se faire avorter avant cette époque , et que d’ail-
leurs , avant ce terme , il est difficile d’obtenir des
signes suffisans. .

84. Aprés sétre assuré que le produit expulsé est
un feetus , que ce fcetus n'est pas venu a terme , l'ex—
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pert devra constater I'état des parties génitales de Ia
meére. Les signes qui se tirent de cetle inspection
étant communs a lavortement et 4 I'accouchement ,
nous les exposerons lorsque nous discuterons les signes
d'un accouchement récent (§ g4 ). Nous ferons seu-
lement remarquer ici que plus Favortement se rap-
proche du terme naturel de l'accouchement , plus
les signes sont sensibles et plus leur durée est longue ;
mais si lavortement a lieu dans les premiers mois
de la grossesse, le volume de I'embryon est si petit
que son expulsion ne peut laisser de traces sensibles
dans les parties qu'il a traversées , lors méme que I'on
ferait des recherches peu de temps aprés laceident.
Nous observerons aussi qu'une maladie , une hydro-
pisie , pai exemple, on Pexpulsion d'une mdle peut
laisser des traces semblables a celles de T'avortement.
Les phénoménes que présentent les parties de la gé-
nération , les tégumens de 'abdomen , ete. , ne peu-
vent donc seuls établir la preuve de I'avortement ; ils
ne peuvent que la compléter, lorsqu’ils se trouvent
réunis aux clrconstances suivanies :

ro. Lorsque la certitude de la grossesse est acquise,
et qu'on a établi une comparaison entre le dévelop-
pement du feetus et 'épogue de la gestation ;

2°. Lorsque la grossesse €tait assez avancee pour
qu'elle ait pu, ainsi que Pexpnlsion , produire des
changemens notables au col et a lorifice de 'utérus.

3°. Enfin, lorsque les recherches ont éié faites pen
de temps apres I'événement.

85. L'avortement étant reconnu , a-t-il été la suite
de mancuyres criminelles ? Telle est la seconde ques-
tion gue l'expert doit exammer. Les moyens qu'on a
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considérés comme abortifs peuvent se diviser en ceux
qui agissent sur le feetus en portant le trouble dans
toute 'économie , et en ceux qui agissent immédia-
tement sur lui ou sur ses enveloppes.

86. Les premiers consistent dans la saignée , les
¢métiques , les purgatifs , les emménagogues. Nous
allons examiner succinctement chacun de ces moyens
en particulier. 1°. La saignée a €16 regardée par Hip-
pocrate comme un remede néeessairement abortif :
mulier in utero gerens, sectd vend , aborlit , edque magis
si sit fetus grandior (lib. v, aph.51). Clest prin=-
cipalement & la saignée du pied quoni recours les
femmes qui veulent se faire avorter ; mais elles sont
presque Loujours trompees dans leurs eriminelles es-
pérances : car s'il est vrai que la saignée soit un moyen
propre a déterminer I'expulsion du feetus, il est cer-
tain ausst quelle est souvent I'expédient le plus sur
pour la prévenir ( Mavriceav, Maladies des femmes
grosses ; BAUDELOCQUE , .Art des A ccouchemens ). La~
phorisme d’Hippocrate n’en est pas moins devenu un
préjugé vulgaire, au pomnt qu'un homme de art qui
aurait pratiqué une saignée sumvie de lavortement
seraitaccuse d’avoir produit cet accident, quand méme
cette évacuation elit é1é trés-hien im]lqué-::.

2°. Les émétiques et les purgatifs ne sauraient dé-
terminer I'avortement que chez les femmes qut y ont
les plus grandes dispositions. Ne voit-on pas jour-
nellement certains praticiens qui émétisent et pur-
gent des femmes enceintes sans qu'il survienne d’ac-
cident ?

3°, Les emménagogues ont rarement sufli pour rem-

o
plir les vues de ceux qui les ont cmlrlnyés comme
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abortifs ; et 'on peut s'écrieravec Hebenstreet : In-
noxice sunt herbee , artemisia rubra , matricaria , cha-
momelum , melissa rubra , folia et baccee lauri , sa-
bina! Utinam preeter illam supellectilem alia contra
faetis vitam arma non essent ! sunt autem wvaria.....
(Diss. an dent. remed. abort. Simpliciter promoy. Resp.
neg. )

Il n’est donc point de médicament qui puisse dé-
cider l'avortement , etrien que lavoriement , d’'une
maniére directe et spécifique. Si l'on a vu quelquefois
ces remédes réussir, plus souvent encore on les a
vus échouer. Il n'en est pas de méme malheureuse-
ment des seconds moyens que nous allons exposer.

87. On détermine I'avortement en agissant direc—
tement sur le feetus ou sur ses enveloppes , au moyen
d’un stylet on une espéce de trois-quarts , ou en irri-
tant fortement orifice ou le col de la matrice par des
moyens mccaniques quelconques. Le premier de ces
expédiens était bien connu chez les Romains , au té-
moignage d'Owide :

Festra quid effoditis subjectis viscera telis
Ft nondim natis dira venena datis ?

Erec. XIV, lib. 11, Amorum.

Mais quel que soitle moyen quel'on mette en usage
pour déierminer l'avortement , malheur a la femme
qui s'expose a une pareille expérience !!! Non-seu-
lement sa vie court les plus grands dangers , mais sa
santé éprouve constamment une atteinte dont I'impres-
sion est presque toujours ineffacable. Les accidens qui
accompagnent un coupable ayortement n'ont point
échappé a l'auteur des Métamorphoses :
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Quee prima instituit teneros avellere foetus ,
Malitida fuerat digna perire sud.
Hoc neque in armeniis tigres fecere latebris,
Perdere nec fietus ausa lwna suos.

At tenere faciunt , sed non impuné, puellw ;
Swpé suos ulero quwe necat ipsa peril.

1hid.

L’avortement provoqué met en effet la mere dans
un danger bien plus grand que celui qui accompagne
l'avortement spontané ; et si les femmes ¢taient bien
convaincues de cette vérité , elle suflirait sans doute
pour les empécher de recourir 4 ces funestes ma-
nceuvres , lors méme que, par cet acte, elles ne se
rendraient pas coupables d’une transgression des lois
naturelles et sociales. Les substances propres a exciter
Pavortement sont toutes de nature a produire 'inflam-
mation de la matrice, des viseéres de 'abdomen, ou
une hémorrhagie utérine. S1 les accidens primiufs ne
donnent pas la mort , des ulceres, des squirrhes et
des cancers en sont des suites nécessaires qui empoi-
sonnent le reste de la ‘ir:rie. ( Voy. Zraité des Mala~
dies des Femmes , par M. Gardien. )

88. Conduile que deyra tenir lexpert appelé a faire
un rapport sur un cas d avortement. S1l est un crime
difficile & constater, c'est, a coup stir, celuidel'a-
vortement. Quand le médecin croit reconnaitre , d'a-
pres la réunion des signes que fournit I'inspection de
la femme et da produit expulsé , que l'avertement
a eu lieu depuis pen, il lui reste a prononcer s'il a
é1¢ spontané ou s1l est résuli¢ de manceuvres erimi-
nelles ; et cette question 1mportante est, pour I'or-
dinaire , impossible a résoudre , puisque, dans I'un
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etl'autre cas, les signessont presque toujours les mémes.
Il n’a donc point de preuves physiques d'apres les—
quelles il puisse aflirnter que I'avortement a éié pro-
voqué , a moins que le feetus ne présente les traces
d’une violence exercée sur lui.

Les circonstances morales , qui sont plutét du res-
sort de la justice que de la médecine , sont done
P'unique moyen qui reste au médecin pour dissiper
les ténébres dont est recouvert un sujet aussi obscur.
Il sappliquera a déterminer si I'accusée avait une in-
trigue ; si elle a caché sa grossesse ; s1 elle a cherche
4 acquérir la connaissance des moyens qui peuvent
procurer 'avortement; si elle a tout disposé chez
elle comme devimt éire malade ; s1 elle s'est fait sai-
gner souvent et secretement par plusieurs chirurgiens ;
stelle a demandé a des hommes de Part, a des char-
latans , a des commeres , quelques-unes de ces sub-
stances qui passent pour abortives ; si elle s'est pro-
cur¢ ces sortes de drogues , et st elle en a fait usage ;
s1, sans le comsell on camrcq.]e conseil des gens de
Part, elle s'est purgée sans nécessité avec des dras—
tiques ; si I'on trouve chez elle des drogues justement
suspectes ; s1 elle a sitmulé tout- a ~coup une ma-
ladie propre a cacher son état, et surtout I'némor—
rhagie utérine que I'on découvre ensmte, Toutes ces
circonstances , constatées et joinles a la preuve maté-
rielle de I'avortement , fourniront des données suffi-
santes pour prononcer afficmativement que ce délit a
eu lieu.

Des causes naturelles d’avortement favorisces par la
dispﬂsillun individuelle, la saison, I'époque de Ia 2ros-
sesse , des maladies antécédentes, des remedes admi~
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nistrés pour quelqu’affection morbide, porteraient a
exclure la présomption d’un avortement produit a des-
semn. ( Manon, Med. iég. , tom. 1.)
8q. Le fietus était-il vivant'au moment ol Pon a agi
sur lui? Cette question ne peut étre résolue que par
I'inspection du cadavre. Si celui-ci, dit M. Mare, le
seul médecin-légiste qui, & notre conmnaissance, at
examiné celte question, présente un affaissement des
fontanelles sans traces de violence extérieure, la chute
de I'épiderme en plusieurs endroits , une couleur bleue
et livide de la pean, une odeur cadavéreuse, une flé-
trissure , un ramollissement presque pultacé des mus-
cles et des viscéres, un cordon ombilical flétr, facile &
rompre, fétde, une bouflissure plus ou moins pro-
noncée de la surfuce du corps, et surtont de la face
et de I'abdomen, on pourra conclure que e feetus a
péri bien antérieurement & son expulsion, sans qu'on
puisse néanmoins préciser époque de sa mort, n1 éla=
blir, dans tous les cas, avec certitude, si elle a en
lieu depuis qu'on a employé des moyens propres a la
déterminer. Si, par exemple, lesabortifs n’avaient éié
mis en usage que quelques jours avant 'avortement,
et st la mere soutenait quavant leur emploi elle ne
~sentait déja plus remuer son enfant, Phumamié et la
prudence nous dicteraient de ne pencher que pour
Fopinion la plus favorable a Paccusée. 11 résulte en-
core de ce qui a ¢té dit que la possibilité de résoudre
cetle question ne peut tout an plus avoir lieu que
]m'squc l’espauu de temps qlii s'est ecoulé entre ex—
pulsion du feetus et Pexamen du cadavre n'est pas
assez considérable pour supposer que I'état putride ait
eu le temps de se développer hors le sein maternel.
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ARTICLE IIIL

Cas oit U Avortement ne pett plus étre considéreé comme

un delit.

0o. St les lois sévissent justement contre les méde-
cins ou pharmaciens qui prostituent leur ministere en
se prétant a de coupables manceuvres, ce serait mécon-
naitre esprit de ces mémes lois que de les appliquer
aux praticiens que des cas particuliers forcent a déter-
miner l'expulsion du feetus avant le terme f{ixé par la
nature. Il est en eflet des circonstances ou la mere et
son fruit, ou du moins 'un des deux , seraientinfail-
hblement victimes d'un accouchement i terme , tandis
quen provoquant 'avortement & une certaine époque
de la grossesse, on peut espérer de conserver I'une et
Pautre. Le praticien n’est point alors eriminel : avor-
tement, loin d’étredestructeur, peut devenir un moyen
de conservation. Ces circonstances doivent étre rares, il
est vrai : cependant elles ne sauraient étre révoquées
en doute. Une hémorrhagie utérine, par exemple,
peut résister a toutes les ressources de I'art et com-
promettre la vie de la malade, si on ne se hite dex-
traire le foetus et Varriére-faix. Clest alors un devolr
de procéder i celle extraction, et cette pratique est
adoptée par nos plus grands accoucheurs.

1. Peut-on exciter Tavortement avant Ueépoque oi
le fietus est wiable, chez une femme dont le bassin est
mal conformé , au point qu'il est impossible qu'elle puisse
accoucher au terme naturel ? Celle qucslit:-n délicate a
é1é agitée long-temps par les médecins et les casuistes.
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Pour la résoudre, nous ne tiendrons aucun compte
de leurs longues et oiscuses discussions sur Famma-
tion du feetus. Le feetus vit du moment o 1l a é1¢
concu ; on doitdone le respecter autant au commence-
ment qu’a la fin de la grossesse. Il s’agit seulement de
savoir si I'on peut conserver la mére aux dépens du
feetus, dans les cas ot il est évident que celui-c1 ne
pourra naitre sans que l'on pratique sur la mére une
opération ordinairement mortelle. Junker et M. le
professeur Fodéré ont résolu cette question affirmati=
vement , et leur opinion est partagée par M. Gar=
dien, avec cette restriction , qu'il faut, pour se per-
meltre 'avortement, gu'on pusse 'opérer sans com-
promettre la vie et Ja santé de la méve. Lavortement
sollicité par I'art, ajoute cet accoucheur célébre, n'é-
tant pas sans danger , méme dans les premiers mois de
la grossesse, plutdt que de le tenter a cette époque, ne
serait-11 pas plus avantageux & la mere, plus con-
forme aux principes religicux, dattendre le moment
de Paccouchement, et de pratiquer alors, aprés avolr
assuré la vie spirituelle a enfant, une ponction au
criine pour évacuer le ceyvean? D'ailleurs , 'expulsion
du foetus avant terme ayant assez souvent lien chez
les femmes mal constituées, elles peuvent avorter na-
turellement, ce qui les expose & beaucoup moins de
danger.

Au reste, dans des circonstances d’une aussi grande
importance, le médecin sage et prudent ne prendra
jamals de décision sans une consultation des gens
les plus éclairés : c'est a ce tribunal senl qu’il doit en
référer. Celui qui voudrait ne compter alors que sur
ses propres lumiéres s'exposerait toujours a éure ré-



76 QUESTIONS MEDICO-LEGALES

préhensible, sinon anx yeux de la loi, du moins &
ceux de 'opmion publique.

92. Cas oit un medecin peut étre accusé du crime de
provocation & Pavortement, quoique trés—innocent. Une
femme peut avorter dans le cours d'une maladie
grave , contre laquelle le médecin anra employé des
moyens actifs, ou, ce qui n'est pas sans exemple,
immédiatement aprés ladministration de ces remédes.
Par ignorance, par méchanceté , par envie ou pour
tout autre mouf, on peut lur faire un crime de cet
évenement, quoiqu’il n'ait rien a se reprocher.

- Cette provocation indirecte a I'avortement a tou-
jours €té regardée comme excusable, pourvu que les
moyens a la suite desquels 1l est survenu aient éié
mis en usage pour des motifs graves ,diment consta-
i¢s, et par un homme compétent en ces sortes de cas.
* Un pharmacien , un droguiste , un herboriste qui, de
son chefl , aurait déhivré un médicament dont 'admi-
nistration aurait procuré Iavortement, pourrait étre
poursuivi, en vertu des lois sur I'exercice de la méde-
cine et de la pharmacie , tandis quil serait déchargé de
toute responsabilité sl Pavait fait sur une ordon-
nance de qui de drot.

CHAPITRE Y.

Questions médico - légales relatives a U Accou-
chement.

03. Les questions de médecine légale :elaluu a
1dLﬂﬂl_lLlli_IliDl][ se re {Imsuil aux 5111\-' antes :
. FExiste-t=-il des S;grz{w certains ai moyen rfe.fqrmfs
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on puisse reconnaitre quune femme est récenunent ac—
couchée ?

2°. Jusqu'a quelle époque est-il encore posst ble de trou-
ver des traces de Uaccouchement ?

3°. Une femme peut—elle accoucher sans s'en aper-
cevoir ?

Les médecins sont appelés & résoudre ces ques-
tions dans les cas ou une femme est accusée de sup-
pression de part, dinfanticide, on d'avortement pro-

“yoqué. :

Q4. Signes dun accouchement récent. Il n'est pas
aussi facile qu'on le pense vulgairement de constater
un accouchement récent. Il est, an contraire, tou-
jours tres-diflicile , quelquefois méme impossible, de
prononcer aflirmativement : vérit¢ que nous allons
mettre hors de doute dans 'examen de chacun des si-
gnes donnés par les auteurs comme caractéristiques
d’un accouchement récent.

1°. Etat des parties sexuelles. Dans les premif_‘rﬁ
jours qui suivent 'accouchement, les grandes lévres
sont rouges, tumecliées , souvent enflammées , tres-di-
latdess la valve est entr’ouverte , la fourchette effacée
et parfois déchirée; le vagin est dilaié ; lorifice de la
matrice est aussi tres-dilaté et mou; il est plus rond,
plus conrt, plus gres, assez souvent é¢chaneré ; son
ouveriure bheante |:-ﬂrnu':[ d’'introduire (.lu[-.l{]un-!'ulﬁ nn
ou deux doigts et de les porter dans la caviié de la
matrice.

Ces signes , tirés de I'état des parties de la génération
tant internes qu'externes , sont sans doute les 1iius con-
cluans. Mais s1 leur absence autorise &4 prononcer
quil n’y a point eu d'accouchement récent, leur pré-
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sence ne peutautoriser aussi positivement a porter une
décision contraire, puisque cet état des organes géné-
rateurs peut dépendre aussi-bien de Pexpulsion d'un
faux germe que de celle d'un enfant.

29, Lochies. Dans les deux ou trois premiers jours
des couches, il se fait par la vulve un écoulement
d’une couleur brune, mél¢ de grumeaux sanguins,
qu’t‘.m nomme lochies. Cet ecoulement a une odeur
fade et nauséabonde , particuliére aux femmes en
couche, et que Reederer désignait par I'expression de
gravis odor puerperii. 3

Ce signe est lres—équivoque, parce qu’il se remarque
aussi 4 la suite de I'expulsion d'une méle, et que d’ail-
leurs, aprés les premiers jours, on peut prendre des
flucurs blanches abondantes pour des lochies.

50, Séerétion el excrétion du lait. Vers le troisicme
jours aprés Paccouchement, les mamelles se gonflent
et la séerétion du lait sopére.

On se gardera. bien de prononcer d'aprés ce signe
scul qu’une femme est accouchée depuis peu de temps :
car ce phénomene se rencontre assez souvent dans P'hy-
dropisie utérine , dans la suppression des menstrues,
dans la grossesse; des filles sur lesquelles on ne pou-
vait former aucun soupcon de grossesse et des ndi-
vidus de sexe mile I'ont auss1 présenté dans quelques
circonstances (§ 61 ).

4°. Etat de la matrice. Aprés l'accouchement, le
volume de la matrice est plus considérable; son élé-
vation permet de sentir son corps au-dessus du pu-
his ; mais il en est de méme, a n'en pas douter,
dans certaines maladies de cet organe, telles que le
squirrhe, la formation de corps fibreux dans ses pa-
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rois, 'hydropisie, ete. Ce signe est donc encore illu-
soire.

5°. Etat de Pabdomen. Le volume du ventre, sa
flaccidité , ses rides, ses vergetures, que l'on consi-
dére comme propres a faire reconnaitre qu'une femme
est accouchée sont des signes tres-équivoques ,
puisqu’ils peuvent étre le résultat d'une grossesse
antécédente , de 'hydropisie ascite, d'un embon-
point excessif auquel a succédé un amaigrissement
rapide.

g5. Chacun des signes que nous venons d’examiner
ne peut donc pas fournir une preuve non équivoque
de I'accouchement récent ; mais cette preuve résultera
de leur réunion, surtout lorsqu’elle sera fortifiée par
la découverte du placenta ou du corps du nouveau-
né. Il est rare qu'on ne puisse encore obtenir divers
renseignemens sur I'état antérieur de la malade, trés-
propres a corroborer le diagnostic : ainsi on pourra sa-
voir que depuis long-temps elle n’était plus soumise &
I'évacuation menstruelle; que son ventre tumeéfié s'est
affaissé tout-a-coup, et qu'alors elle a éprouvé de
grandes coliques, etc. Dans cette circonstance, on
devra comparer, sl est possible, le degré de matu-
rité¢ du feetus avee I'état de la mere. .

g6. Jusqu'a quelle époque est-il encore possible de
trouver dr‘lﬁ' traces {i"l‘i“ Fﬂﬂ'ﬂﬂ[lﬂhﬂfﬂﬁ"ﬂﬂ -"-} Q[I.Diflu’il SDit
tres-nécessaire de faire dés les premiers jours les re-
cherchies indiquées a ce sujet, 'on concoit pourtant
quil ne peut y avoir de terme absolu & cet égard, puis~
que le rétablissement des parties dépend du degré de
contusion , de délabrement qu'elles ont éprouvé, et
dela constitution plus ou moins rebuste de la femme.
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Plus I'époque de la nawssance de enfant est éloignée,
moins les signes ont de valeur: en général , ils ne sont
bien évidens que dans les six a buit premiers jours
qui suivent 'accouchement.

q7. La fonction pénible de Paccouchement peut-elle
sexéeuter & linsu de la femme. 11 n'est pas douteux
quune femme plongée dans un état comateux soit par
quelque lésion du systéme cérébral, soit par Paction
de quelque substance stu péliante, peut accoucher sans
s'en apercevoir : Hippocrate en donne un exemple.
(Epid., lib. u1.)

On lit dans le tome xxv1 des Causes célebres, quela
comiesse de Saint-Géran accoucha ainsi d'un garcon
an milien d’'un assoupissement profond oun Pavait
plongée un breuvage administré a dessemn. Le len-
demain, a son réveil , baignée dans son sang , épuisce
de forces : ou est mon enfant ? s'écria-t-elle. Le crime
en avait disposé : 1ds coupables osent nier qu'elle soit
accouchée ; elle perd a la fois la jeie , les honneurs de
I'enfantement, et son fils !

Hors les cas que nous venons d'indiquer , auxquels
on peut jomndre l'asphyxie, on peut affirmer quil est
impossible qu'une femme confonde avec les douleurs
d’'une colique ordinaire celles qui résultent de la dis-
tension del'orifice de la matrice par la téte de I'enfant;
qu'on doit mettre an rang des condescendences eri-
minelles I'extension que des médecins donnent a la
confusion des sensations ; extension dont se moquent
toutes les femmes , qui savent fort bien que, quelque
facile que soit un accouchement, les douleurs sont
toujours asscz fortes pour qu'elles ne puissent s’y mé-
prendre. :

o cmdl oh i
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Il est encore d’autres questions me'dicn-légales sur
Vaccouchement qui seront traitées au chapilre relatf

a I'infanticide, parce qu'elles s’y rattachent naturel-
lement.

CHAPITRE VL
De la Fiabilite du Feetus.

98. Les discussions relatives aux naissances preé-
coces et aux naissances tardives sont devenues étran-
geéres 4 la médecine légale , et Fhomme de Part n’est
plus appelé a prononcer sur ce sujet dans I'éiat actuel
de notre Iégislation. Le Code civil, art. 512 et suivans,
a statué que :

» L'enfant concu pendant le mariage a pour pére le mari.

» Néanmoins celui-ci pourra désavouer I'enfant s'il prouve
» que, pendant le temps qui a couru depuis le 300¢ jusqu’au
» 180° jour avant la naissance de cet enfant, il était, soit par
» cause d'éloignement , soit par l'effet de quelque aecident ,
» dans 'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme.

» L'enfant né avantle 180® jour du mariage ne pourra étre
» désavoué par le mari dans les cassuivans: 1°. sl a eu
» connaissance de la grossesse avant le mariage ; 2°, s'il a as-
» sisté a l’acte de naissance , et si cet acte est signé de lui, ou
» conlient sa déclaration qu’il ne sait signer; 3°, si I'enfant
» nmest pas déclare viable.
«» La légitimité de lenfant né oo jours apres la dissolution
» du mariage pourra élre contestée. »

Mais le médeecin peut avoir a constater la viabilité
P
du feetus dans plusiears circonstances importantes.,
p P
99. Cas ou la question de viabilité peut éire agitée.
10, D'aprés larticle 725 du Code civil
6
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« Pour suceéder il faul nécessairement exisler au moment
» del'ouverture de la succession.

» Ainsi sont incapables de succéder :

» 1% Celui qui n'est pas encore concu ,
2°, Celui qui w’est pas né viable,
32, Celui qui est mort civilement. »

Ainsi, il suffit bien que Ienfant soit concu pour
que la succession paternelle lni échoie ; mais s'iln’est
pas vivant en sortant dusein de la mere , il n’est point
né viable, 1l est réputé n’avoir jamais vécu, du moins
a I'égard de l'ordre de successibilité.

2°. Par larticle go6 du méme Code,

=

]

« Pour éire capable de recevoir entre vifs, il suffit d'éire
» congu an moment de la donation.

» Pour étre capable de recevoir par testament, il suflitd’étre
» concu a I'époque du déceés du testateur.

» Néanmoins la donation et le lestament n’aurout leur eflet
» quautant que l'enfant sera né viable. »

I1 est done évident que la question de viabilité peut
souvent intervenir dans les discussions relatives aux
successions et aux eflets des donations entre vifs et des
teslamens.

3°. Par l'article 514 du méme Code,

« L’enfant né avant le cent quatre-vingtiéme jour du mariage
» ne pourra élre désavoué par le mari...... s’'il w'est pas déclaré
» viable. »

Ainsi toutenfant né viableavant le cent quatre-ving-
tieme jour du mariage pourra étre remié par le mami.
La question deviabilité peut donc étre d’'un trés-grand
mtérét sous le rapport de la légitimité de 'enfant. Son
état , sa fortunea venir, lhonneur et la réputation de
la mére, le repos de la famille en dépendent.

4°. Cette question n’est pas moins importante dans
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un grand nombre de cas d’infanticide , ainst que nous
le dirons plus loin. M

5°, Par larticle 340 du Code civil,

« La recherche de la paternité est interdite. Dans les cas
» d’enlévement, lorsquel'époquede 'enlévement se rapportera 4
» celle de la conceplion, le ravisseur pourra étre, sur la de-
» mande des parties inléressées , déclaré pere de I'enfant. »

Les dispositions de cet article peuvent donner leu
a la question de viabilité; car si la fille enlevée ac-
couchaitau cent quatre-vingtieme jour del'enlévement,
ou,plus 16t, d’'un enfant dont elle ferait correspondre la
conception au jour de I'enlévement et qui aurait tous
les caractéres d'un enfant viable, on ne pourrait ajouter
for a sa déclaration.

100. A4 gquelle épogue de la grossesse le feetus est-il
wiable ? On doit regarder les feetus comme viables
lorsque leurs organes ont acquis le degré de perfection
nécessaire pour excéeuter isoles de la mére, les di-
verses foncuons qui constuituent la vie. Le terme ou
commence la viabilité étantainsi subordonné a la per-
fection des organes , doit, pour amnsi dire , varier &
Iinfini comme cette dermere. Un feetus ne peut-il pas
en effet acquérir dans le sein de sa meére , en moins
de temps, plus de perfection qu'un autre, de méme
quon veit I'éruption des dents étre tant6t plus pré-
coce, tantot plus tardive, selon les sujets? Il est certain
que, toutes choses égales d’ailleurs, I'enfant sera plus
viable s1l voit le jour naturellement, que sisa mére
accouchait a la suite d’une violence extérieure; qu'il
le sera d'autant plus que sa naissance se rapprochera
davantage du termenaturel. C’est une erreur de croire,
avec Hippocrate, que le terme de sept mois est plus
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favorable au feetus que celui de huit. Quo magis ab
octavo mense et a St*ptimo ad immaturiorem partum re=
cederes , co difficiliorem me redderem , si perfectus , si
witalis , st dite superstes fuerit. ( Havier, Elem. phy-
siol. ) On ne peut donc fixer rien de certain sur le
terme de la grossesse ot commence la viabilité , puis-
que l'expérience , d’accord avec le raisonnement,
prouve gu’elle a lien a des époques différentes.

101. On ne peut agiter la question de wviabilié
avant la fin du sepueme mois , époque ot 1l commence
a étre permis de considérer un feetus comme viable, et
ou I'on peut espérer de le conserver avec des soins sou-
tenus. Anté septimum mensem , foetus non potest supe=
resse. (HALLER , loc. cit.) Parmi les enfans qui nais—
sent avant ce terme, la plupart périssent en naissant,
ou peu de temps apres, et il est rare qu’on puisse en
¢lever. 11 est, en effet, assez difficile de croire que les
organes de ces enfans soient suflisamment développés
pour que la vie continue. Cependant on assure que des
feetus de six , de eing et méme de quatre mois et de-
mi, ont vécu, et que quelques—uns méme sont parve-
nus & un 4ge tres-avancé. Plusieurs exemples de ces
faits extraordinaires se trouvent consignés dans les
fastes de la médecine judiciaire. Avant d’y ajouter foi,
ne peut-on pas se demander sil ne s'est point glissé
quelques erreurs de caleul dans le terme de la gros-
sesse ; si les anteurs ont fourni des signes tirés de 'or-
ganisation extérieure de ces feetus, assez positifs pour
prononcer quils élaient réellement venus au monde an
terme indiqué par leurs meres? Doutons : tout ce
qui est incroyable n'est pas toujours faux... Ces cas,
du reste, ne prouvent rien contre la regle générale
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qui considére comme morts -nés les enfans qui nais-
sent avant la fin du septieme mois. Simples produits
de Tavortement, ils ne peuvent rompre ni testament
ni donations , et ne sont habiles arien de ce qui échoit
aux enfans déclarés viables.

Ne serait-1l pas permis d'élever quelque doute sur
la réalité de l'accouchement i sept mois , pour les
enfans qui se sont bien dévelopés par lasuite? Comme
il existe des exemples bien avérés d'enfans nés & ce
terme qui ont acquis une constitution vigoureuse , le
médecin  consulté en pareille circonstance doit user
de ees vraisemblances pour ramener la paix dans une
famille divisée parce qu'un époux inquiet concoit des
soupeons sur la conduite de sa femme.

102. Etant admis que lenfant est viable & la fin du
septieme mois , comment déterminer s'il est réellement
venu au monde & ce terme ? Nous manquons de Eignes
positifs pour constater que accouchement a eu licu
a celte époque : on ne peut, en médecine légale ,
sen rapporter a l'aveu de la femme, toujours inte-
ressée a tromper, soit quil s’agisse de prononcer sur les
effets civils relatifs aux suecessions , soit que 'on
veuille établir la viabilité d’un enfant tronvé mort ,
dans le cas d'infanucide. Il est done impossible de
pouvoir déterminer avec certitude s1 un enfant est
yenu a sept mois; mais sa viabilité ressortira des ca-
ractéres que nous allons exposer.

103. Signes de wviabilité du fwetus. Ces signes sont
fournis par I'examen , 1°. de la longueur du corps du
feetus, 2°. de son poids , 5°. de I'état de développe-
ment de ses organes , 4°. de I'état des fonctions.

Ce que nous avons dit ( § 79 et suiv. ) des carac-
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teres du feetus aux différentes époques de la grossesse
nous dispense d’entrer ici dans de nouveaux détails
sur les trois premiers points. S1 anx caractéres de ma-
turité se joint la libre exéeution des fonetions, c'est-a-
dire, st 'enfant pousse des eris, s'il remue ses mem-
bres avec facihté, sl s'attache 4 la mamelle ou du
moins suce le doigt introduit dans sa bouche, st les
ouvertnres des organes des sens ne sont point obs-
truées , s'1l rend l'urine et le méconium', on ne doit
pas hésiter a le déelarer viable : c’est une injustice
d’attendre ue six mois se soient écoulés pourleregar—
der comme tel. Avantdone de porter son jugement, le
médecin devra examiner sil'enfant est bien ou mal con-
formé, et, dans ce dernier cas, spécifier quelles sont les
difformités congénitales existantes , et préciser jusqu’a
quel point elles peuvent s'opposer a la conservation de
la vie. :

Au contraire, le feetus sera déclaré non wviable
s1l présente tous les signes qui caractérisent le produit
de l'avortement ( § 82 ).

CHAPITRE VII.
Des Feetus monstrueisc.

104. On donne le nom de monstriwosité & tous les
vices de conformation, a toutes les défectuosités qui
peuvent exister dans une ou plusieurs parties du corps
de I'enfant nouveau-né, et parsuite on appelle monstres
tous les feetus qui présentent quelques-unes de ces
conformations vicieuses.

Pour déerire les variétés nombreuses de monstruo-
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sités qui se remarquent dans l'espece humaine, 1l a
fallu les diviser en plusieurs classes. Quelqnes auteurs
ont eru pouyoir les rapporter toutes a denx classes prin-
cipales : ils les ont considérées comme résultant ou
d'altérations accidentelles que I'étre a éprouvces de-
puis la conception, ou de vices d’'orgamsation existant
primitivement dans le germe dont I'étre émane. Cette
division est sans doute la plus philosophique de toutes
celles qui ont é1é proposces ; mais elle suppose connue
Porigine des monstruosités , qui est encore un des se-
crets de la nature. La classification de M. de Buffon ,
quoique arbitraire, nous parait plus convenable a notre
sujet. Cet illustre naturaliste divise en trois classes tous
les monstres possibles : la premiére est celle des
monstres par exces ; la seconde celle des monstres par
défaut; et la troisieme celle des monstres par renverse-
mentou fausse position des parties. (Hist. nat.,suppl.,
tom. 11. )

‘105. Monstres dits par exeés. On appelle ainsi tous
ceux dont une ou plusieurs parties du corps sont dou-
bles, ou méme triples; ceux, en un mot, qui ont quel-
ques organes de plus. On range dans cette classe ceux
qui ont des membres ou des doigts surnuméraires , ou
* méme deux corps réunis ensemble de diverses ma-
nieres : tels sont les cas de deux tétes soutenues par
un seul cou, et offrant deux cerveaux distinets; tel
est encore I'accollement de deux jumeaux par quelques
points de la surface de leur corps. L’exemple le plus
remarquable de ce dernier genve de monstre est celui
dont M. de Buffon arecueilli I'histoire détaillée. (75id.)

1006. Monstres par défaut. 11 n’est pas rare de voir
des enfans naitre privés d'un ou de plusieurs organes
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des sens, d'un membre, ete.; mais de tous les monstres
par défaut, les plus remarquables sont les acéphales, ou
feetus qui naissent sans cerveau on méme sans téte. On
en a vu qui étatent privés non-seulement de la téte et
du cou , mais méme du thorax. Les ouvrages de Paré,
de VVallisnieri, et les Mémoires de I’Académie des
Sciences, année 1741, nous enoffrent des exemples. Ces
cas sont tres-rares, et doivent, avec juste raison , étre
désignés sous le titre d’acéphales. auires fois, les
feetus ont toute la base du crdne et une portion plus ou
moins considérable et réguliere de la face ; il leur
manque seulement, soit la totalué, soit une portion
plus ou moins grande du cerveau, du cervelet, de la
moelle allongée et méme de la moelle épiniére ; ceux—
c1 paraissent a M. Chaussier devoir étre désignés sous
le nom d’anencéphales , mot qui signifie littéralement
sans encephale. |
On trouve dans les observateurs un grand nombrede
descripionsetde figures de feetus anencéphales. La dis—-
position singuliére dela face des feetus qui ontce vice de
conformation les a quelquefois fait comparer par le
peuple a différentes especes d’animaux : de li ces des-
criptions d’enfans qui avaient la face d’une grenouille,
d’'un singe, d’'un chien, etc. En laissant de ¢6té ces
exageralions, et en se bornant a 'examen des parues,
le merveilleux disparait , et 'on reconnait que ces for-
mes bizarresdépendent, 1°. de I'état du cerveau , qua,
dans les premuiers temps de la formation da feetus, ne
s'est pomnt développé, ou a éié détruit acaidentelle-
ment ; 2°. de la disposition des os de la votiie du crdne;
quisontaplatis , contournés, déformés, etn’ont pas pris
Vétendue et Paceroissement qui leur étaient propres,
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parce qu'ils ont cessé d'ére soutenus et modelés par le
volume du cerveau.

107. Monstres dits par renversement ou fausse posi—
tion des parties. Dans les classes de monstruosié dont
nous venons de parler, on rencontre des cas ol les
parties n’occupent pastoutes leur situation accoutumeée:
ees déplacemens sont alors conséentifs a d’autres mons-
truosités ; ils sont le résullat d’'une monstruosité par
défaut ou par excés. Mais il existe en outre des vices
de situation qui conslituent par eux-mémes une mons-
truosité. On a, par exemple, des observations d'indi-
vidus chez lesquels, par une transposition singuliere ,
toutes les parties du corps qui sont d’ordinaire a droite
étaient situces a gauche, et vice versd. Le méme rap-
port du reste existait entre tous les organes, et ce vice
n’entravait en rien le mécanisme vital. Ce sont les in-
dividus qui offrent une semblable disposition quel'ona
rangés dans la troisiéme classe, celle des monstres par

fausse position des parties. Celte monstruosité , toujours
interne , ne saurait étre objet de la médecine légale.

108. Conclusions sur les monstres. En ne considérant
ces trois classes de feetus monstrueux que sous le pount
de vue de la médecine légale , I'on peut conclure :

1°. Queles monstres par excés dant tous, en général,
suscepuibles de vivre, ils doivent jouir de tous les droits
et priviléges qui leur appartiennent par la naissance,

2°. Que les monstres acéphales doivent étre con-
sidérés absolument comme morts-nés , et quils ne
peuvent faire élever aucune question de viabilité ; que
pour les autres monstres par défaut, on doit modifier
son opinion suivant I'importance plus ou moins grande
des organes manquans.
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50, Que la troisiéme classe , surtout lorsque le dé-
rangement est interne, ne peut faire élever ancun argu-
ment contre la viabilité, puisque le vice n’est pas appa-
rent, et que l'ona vuvivre trés-long-temps des individus
chez lesquels 1l y avait transposition de tous les vis-
ceres.

4°. Qu’enfin sil'organisation d'un enfant monstrueux
vivant ne doit pas le priver des priviléges que la loi ac-
corde i tout citoyen, a plus forte raisonne doit-elle pas
priver samere de ceux quisontattachésal’enfantement.

Il parait juste d’écarter un individu trés-monstrueux
du mariage et des emplois publics, le bien général de
lasociéié devant étre le premier objet des lois et des
magistrats chargés de 'exécuter. (Man. Méd. idg.,
t. 1, p. 269.)

109. Des Monstres par rapport au baptéme. Loin de
nous ces temps de crédulité et de barbarie ou I'on se
croyait permis de donner la mort & un étre défiguré
dont on révoquait en doute I'origine , sous prétexte de
affranchir d'une existence qu'on regardait comme de-
vant étre a charge a lui et & la société : a sa sortie du
sein de su mere, le sein de la terre le recevait ; on ne
se mettait pas méme en pemne de lui assurer la vie spi-
rituelle, parce qulil était regardé comme le fruit d’al-
hances exécrables et réprouvées par I'instinct de tous
les animaux. Il est démontré que, lors méme que ces
unions entre des especes tres—¢loignées seraient pos—
sibles , la fécondation ne s'opérerait pas : il fant donc
croire ue les monstruosités ne reconnaissent d’autre
origine que des maladies dont 'embryon n’est point a
abri dans le sein de sa mere, et que les monstres a qui
leur organisation ne laisse que quelgues instans de vie
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ont le méme droit que les feetus bien conformeés aux
bienfaits de la rehgion.

Quant 4 ladministration du baptéme, tous les
monstres par exces sont susceptibles de le recevoir.
Lorsqu’ils présentent deux tétes, y etit-1l union inume
du reste du corps, il faut administrer deux baptémes ,
car il y a bien éyvidemment deux étres dans ce genre
de monstruosité, |

Les monstres acéphales sont — ils susceptibles de re—
cevoir le baptéme ? La solution de cetle question ne
présente aucune difficulté, et doit étre résolue aflirma-
tivement st le cerveau ne manque pas en entier, s'il
est encore capable d'influencer la respiration , de ma-
niere que la vie de relation se manifeste par quelques
signes non équivoques. J'ai vu un feetus ainsi conforme
qui véent assez long-temps pour qu’on pit le faire bap-
user a I'église. Mais quelle conduite tiendra-t-on & I'é-
gard de ces monstres qui sont privés non-seulement dui
cerveau, mais méme de la téte et du cou? Ces étres
doivent-ils étre considérés comme étant pourvus d'une
dme, en prenant ce mot dans le sens le plus ordinaire ?
En supposant que cette question , qui a sans doute é1¢
agitce par les casuistes , ait é1é résolue par aflirmative,
il faudrait alors ondoyer I'enfant pendant qu'il tient en-
‘core a sa mere et avant que la vie intra-utérine soit
éleinte. Au reste, dans un cas de cette nature, 'homme
de 'art ne doit jamais oublier de le faire sons condition,
en commencant par ces mots , si {u es lomo, la for-
mule consacrée a cetle cérémonie religieuse.
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SECTION DEUXIEME.

Questions médico-légales relatives aux di-
vers attentats qui comprometternt la santé
o la vie.

r10. Lies questions quifont le sujet decette deuxieme
section sont en quelque sorte d'une importance plus
grande encore que celles que nous avons examinées.
Ier, dans le plus grand nombre de cas , 1l s’agit de
Ia peine capitale. Souvent c'est le rapport du méde-
cin qui dévoile le crime ou proclame I'innocence ,
qui rend a 'honneur et a la vie le_citoyen sur qui
planaient d’injustes soupcons , qui frappe de mort le
coupable. Eh ! si par sa précipitation , par sa négli-
gence , par ses préventions, par sa décision hasardée,
le médecin dictait un arrét inique ; si, par sa faute,
un accusé expiait sur 'échafaud le crime d’autrui 1...

I’amour du merveilleux transforme souvent, aux

y

les plus simples en événemens extraordinaires. Mais

eux d'une multitude ignorante et crédule, les faits

vous , magistrats commispour la premiere instruction
des procédures criminelles ; vous, médecins et chi-
rurgiens chargés d’éclairer les ministres de la justice ,
songez que l'esprit de prévention occupe une des pre-
micres places parmi les faiblesses hnmaines ; quil
s1ége malgré nous dans nos jugemens, quil est la

source de nos injustices ; qu’il nons montre des ob-
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jets qui n'existent réellement pas; qu’il nous rend
meéme assez persuasifs pour les faire voir aux autres.
Fermez done, dans des cas siimportans , fermez, an-
tant qu'il vous sera possible, les oreilles a la clameur
publique , et ne voyez que le fait en lni-méme.

Sous le utre d’attentats qui compromettent la vie
ou la santé, nous réunirons les blessures , le meurtre,
Vinfanticide , 'homicide par asphyxie , par combus-
tion , par empoisonnement.

CHAPITRE PREMIER.

Des Blessures.

111. Texte de la loi sur les blessures et Phomicide.
1°. Homieide , coups et blessures volontaires.

» L’homicide commis volontairement est qualifié meurtre.

» Tout meurtre commis avee préméditalion ou de guet-a-
» pens est qualifié assassinat. ( Code pénal , art. 295, 296.)

» Tout coupable d’assassinat sera puni de mort, ( fdid.,
» arl. Joz. )

» Le meurtre emportera la peine de mort lorsqu’il aura
» précédé , accompagné ou suivi un autre crime ou délit. En
» toul autre cas , le coupable sera puni de la peine des travaux
» foreés & perpéruité. ( fbid., art. 304.)

» Sera puni de la peine de réclusion tout individu qui aura
» fait des blessures ou porté des coups, s'il est résulté de ces
» acles de violence une maladie ou inecapacité de travail per-
» sonnel pendant plus de vingl jours.

» Sila erime mentionué au précédent article a é1é commis
» avec préméditation ou guet-d-pens, la peine sera celle des
» travaux forcés i temps.,

» Lorsque les coups ou blessures n'auront occasioné au-
» cune maladie ou incapacité de travail personnel de I'espéce
» mentionnée en l'art. 309 ( ci-dessus ) , le coupable sera puni
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» d'un emprisonnement d’un mois a deux ans, et d’'une amende
» de seize franes 4 deux cents francs. S'il y a eu préméditation
» ou guel-i-pens , I'emprisonnement sera de deux ans & cing
» ans , el amende de cinquante francs i cinq cents francs.
(1bid., art. 309, 310, 311.)

» Toute personne coupable de castration subira la peine des
» travaux foreés & perpéluité, Si la mort en est résuliée avant
» l'expiralion des quarante jours qui auront suivi le crime , le
» coupable subira la peine de mort. » ( fbid., art. 316.)

2°. Homicide , coups et blessures involontaires.

« Quiconque, par maladresse , imprudence , inattention ,
négligenee ou inobservalion des réglemens , aura commis in-

- R R

é1é la cause, sera puni d’'un emprisonnement de lrois mois
A deux ans, et d’'une amende de cinquante francs i six cenis
» francs.

» §'il n'est résulté du défaut d'adresse ou de précaution que
» des blessures ou coups, 'emprisonnement sera de dix jours &
» deux mois , et 'amende sera de seize francs i cent franes (1).»
( Code pénal, liv. n, art. 319, 320.)

-]

53¢, Cas on I'homicide , les coups et les blessures
sont excusables ; cas ou ils sont inexcusables.

« Le meurire, ainsi que les blessures el les coups sont ex-
» cusables s'ils ont éié provoqués par des coups ou violences
» graves envers les personnes. :

» Les erimes et délits mentionnéds an précédent article sont
» également excusables s'ils ont é1é commis en repoussant

e —— e S

L1

(1) Les articles 1382 et 1383 du Code ecivil, ainsi coneus :

« Tout fait quelcongque de Phomme qui cause i autrui un dommage ,
» oblige celui par la faute duguel il arrive i le réparer.

» Chacun est responsable du dommage qu’il a causé, non-seulement par
» son fait , mais encore par sa négligence ou son imprudence. »
nous paraissent se rapporter i ce dernier article du Code pé-
nal, et entrainer l'action civile,

volontairement un homicide, ou en aura involontairement

s e T e
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» pendant le jour escalade ou eflraction des cloiures, mursou

» enlrées d une maison ou d’'un appartement habité ou de leurs
» dépendances.

» Le parricide n'est jamais excusable.

» Le meurtre commis par I'époux sur I'épouse ou par celle-
» ci sur son époux, n'est pas excusable si la vie de I'époux ou
» de I'épouse qui a commis le meurtre n'a pas élé mise en
» péril dans le moment méme on le meurire 2 eu lieu. Néan-
» moins, dans le cas dadultére, prévu par I'art. 336, le
» meurtre commis par I'époux sur son épouse , ainsi que sur le
» complice, 4 I'instant ou il les surprend en flagrant délit dans
» la maison conjugale , est excusable.

» Le crime de casiralion, s'il a été immédialement pro-
» voqué par un violent outrage i la pudeur, sera considéré

comme meurtre ou blessure excusable. » ( féid., arl. 321 ,

3:12 323, 324, 325.))

4°. Homicide , blessures et coups non qualifiés
crimes ni délits.

« Il ny a erime ni délit lorsque 'homicide, les blessures et
les coups étlaient commandés par la nécessité actuelle d'une
légitime délense de soi-méme ou d’autrui.

» Sont compris dans les cas de nécessilé actuelle de défense
les deux eas suivans :

=1

bt
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» 19, Si 'homicide a élé commis, si les blessures ont éié
faites , ou si les coups ont éié porlés en repoussant pendant
la nuit Pescalade ou l'effraction des cldtures ; murs , ou en-
trées d'une maison ou d'un appartement habité ; ou de leurs
dépendances; 2°. sile fail a eu lieu en se défendant conlre

» les auteurs de vols ou de pillages exéculés avec violence. »
( Tbid., art, 328, 329.)

=
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Arr, I**. Examen médico-légal des blessures sur le

wivearnt.
§ I¢*. Des Blessures et de leur classification.

112. Qu'entend-on par blessures ? En médecine
légale , on doit entendre par ce mot toute Iésion pro-
duite sur un ou plusieurs de nos organes par une cause
externe , soit que cette canse ait é1¢ dirigée contre le
covps , soit que le corps ait été poussé on dirigé contre
la cause vulnérante.

115. Classification des blessures. 1l est tres-diflicile
d’établir une bonne classification systématique des
blessures, selon leur degré de léthalité. Celle que
M. Marc a proposée nous parait cependant tout a
Ia fois stmple et conforme a ce que les tribunaux ont
droit d'esiger du médecin : nous avons cru devoir
Padopter.

. Lésions.

FREMIER ORDRE.

I CLASSE. Lésions de nécessité ;
mortelles. Premier Genre.

Lésions mortelles. . . ) 3
BECOED ORDRE. Liésions directement

A mortelles par acci-
Lésions mortelles par | dent.

accidens. s+ v=ns=s
Second Genre.

Lésions indirectement
mortelles par acci-
dent.

II* CLASSE. PREMIER ORDRE,

Lésions non - mor- Lésions guérissables sams dérangement des

fonclions , ou complétement curables.
l.ﬂ“f.".‘i. & % & % B g w8 8w

SECOND ORDRE.

Lésions guérissables, mais avee dérangement
des fonctions , ou incomplétement curables.
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Dans cette classification , les, lésions sont divisées
en mortelles et non mortelles.

Les lésions mortelles nadmettent point de subdivi-
sion , par cela méme qu'elles sont absolument mor-
telles , mortelles dans tous les cas.

Les Iésions mortelles par accidens se subdivisent en
deux genres : 1°. en Iésions directement mortelles par
accident; 2°. en lésions indirectement mortelles par
accident. Au premier de ces deux genres appartien-
nent les Iésions qui , sans étre généralement funestes ,
ne peuvent cependant manquer de 'étre chez certains
individus , et sous certaines conditions. Un individu
qui a un anévrysme , une vomique , est frappé par
un instrument contondant : voila une lésion direc-
tement mortelle par accident. A ce genre ap]mrlierl—
nent aussi toutes les Iésions qui décident trés-souvent
la mort, mais pas toujours. Dans le second genre
sontrangées les lésions qui, dans le plus grand nombre
de cas , ne pr{;sentem aucun dm]gcl‘ T ql.li ne com=
promettent la vie que par des affections consécutives.

Les deux ordres de la seconde classe ne se prétent
a aucune subdivision. Les lésions qui s’y rapportent
ne .peuvent étre considérées quindividuellement. Ce
n'est pas sur de seules regles générales, mais plute

sur 'élat pnr[i{‘u]it:r de chaque blessé qu’ml doit ap=-

précier leurs conséquences.

§ . Examen des Blessures sous le rapport de leur

gravite.

115. Crasse 17, ordre1°. On doit considérer comme
mortelles toutes les lésions qui ntéressent un organe

T
!
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wes-essentiel 4 la vie, ou un vaisseau d’un calibre un
peu considérable sur lequel 1l est impossible d’exercer
une compression ou dappliquer une ligature : telles
sont les blessures profondes du cerveau et du cervelet ;
les fortes commotions de cet organe ; la division des
gros vaisseaux contenus dans I'une des cavités splan-
chniques ; la perforation des ventricules ou des oreil-
lettes du cceur ; la secion compléte de la trachée-
artére , avec ldsion des principales artéres qui envi~
yonnent ; la torsion de la colonne épiniére dans les
vertébres cervicales ; les plaies pénétrantde part en part
la poitrine et les bronches ; les Iésions graves du pha-
rynx, de I'estomac et des autres viscéres abdominaux.

Toutes cesblessures, soit a cause de 'importance des
organes, soit a cause de ’hémorrhagie, dont on ne peut
se rendre maitre, sont de necessit¢ mortelles ; mais,
comme nous ignorons les ressources de la nature , on
ne les déclarera telles que lorsque le malade aura suc-
combé , sans oublier dans le rapport les craintes que
I'on a concues du moment ot 'on a été appelé a re-
connaitre I'état du blessé.

114. Ordre n®. Lésions mortelles par accident.
Genre 1°". Lésions directement mortelles par accident.
Des plaies contuses de la téte, des fractures du crine
dans des endroits ou P'on ne peut appliquer le trépan,
un épanchement dans la cavité du crine, la section
incompléte des anneaux de la trachée-artére , les
blessures légeres des visceres du bas-ventre , sans 1é-
sion vascilaire considérable ; les ruptures d'anévrys-
mes , de congestions purulentes, par suite de violences
exténeures 3 la contusion d'une tumenr hermairve, les
meurtrissures qui décident la gangrene |, les fractures

i
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et les Tuxations compligudes, sont antant d’exemples
de Iésions directement mortelles par accident.

115. Genre 2°. Lésions indirectenient mortelles par
accident. Des plaies cutanées , de légéres contusions
peuvent étre suivies d’zccidens consécutils gui entrai-
nentla mort du blessé. Cesaccidens conséentifs peuvent
dépendr;&: , 1° du malade : amsi le vefus opinidire d'un
blessé a subir le traitement indiqué ; ses éearts de ré-
gime , soit qu'il fasse un usage abusif des liqueurs spis
ritueuses ou d’'alimens que son état lui interdit, soit
qu'il s'abandonne i la colére ouaux plaisirs de 'amour;
son peu d’exactitude a suivre les avis des gens de Part
des mouvemens de pusillanimité ou d'impatience qui
le porteraient &t déranger Pappareil mis sur sa blessure,
peuvent rendre une blessure indirectement mortelle
par accident. 2°. Des assistans : les entraves que les
assislans apporteraient au traitement , la négligence
qu'ils mettraient i exéenter les ordonnances pourraient
conduire aumeéme résultat. 3°. De la mauvaise disposi-
tion du blessé : les blessures sont singuliérement
aggravées si le blessé est attemnt de maladie chronique ;
sl est faible, convalescent , s1l est d’une constitution
mobile et irritable ; s'il existe chez Iui une diathése
vénérienne , scorbutique, scrophuleuse ou cancéreunse
( car nous eroyons encore a Uexistence des diailéses ).
Ces circonstances méritent de la part du médecin et
des ministres de la loi une auention paruculicre,
puisque Faceusé, qui les ignorait, ne saurail étre res-

| ponsable des conséquences qu’elles entrainent. 4°. De

LUinsalubrit¢ de Latmosphere et du local : un air trés-
chaud, twés-froid, ou chargé d’émanations putrides, pent
souvent rendre une plaie mortelle, ainsi que celaarrive
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dans les hopitaux. 5°. D'une méthode de traitement

wicieuse : ici 'expert devra prononcer avec beaucoup
de réserve, car s'il est des cas ol des blessures ne dé-
terminent la mort que par suite d’erreurs dans le trai-
tement , il est des cas aussi, et ce sont les plus fré-
quens, ou il est trés-difficile, pour ne pas dire im-
possible, de déecider s1 lart est en défaut.

116.CrassE n1°. Lésions non mortelles, Ordre 12+, Lé-
sions guérissables sans dérangement des fonctions, ou
complétement curables. A cel ordre se rapportent les
blessures qui n’intéressent que les tégumens communs
et qui n’ont pas leur siége au visage, enun mot toutes
les Iésions qui ne demandent pour guérir que d'étre
préservées du contact de 'air et réunies par un ban-
dage convenable. Les solutions de continuité des par-
ties dures sans aucune complication doivent étre aussi
rangées dans cet ordre.

117. Ordre n®. Lésions guérissables , mais avec dé=
rangement des fonctions, ou incompletement curables.

1°, Dérangement de la Digestion. Les 1ésions de la
michoire inférieure et celles des glandes salivaires on
de leurs canaux excréteurs, des coups sur la région
de 'estomac et du ventre, les plaies des parois de cette
cavité , peuvent occasioner une géne dans la mastica-
tion , une fistule salivaire , une faiblesse de I'estomac
et des intestins et un anus contre nature.

2°, De ' Absorption. Les lésions de rapp:{t‘!}il di-
gesuf peuvent porter obstacle a la ehylification.

50. De la Circulation. Les anévrysmes , les varices
dépendent quelquefois de coups portés sur le trajet
des veines et des artéres.

4°. De la Respiration. L’asthme et la faiblesse de

il
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Yorgane pulmonaire ont souvent éié la smte des lésions
du thorax.

5°. De la Séerétion. Les tnmeurs glandulaires, les
squirrhes n’ont , dans un grand nombre de cas , pour
causes que la contusion.

6°. De la Nutrition. L’atrophie d’'un ou de plusieurs
organes peut résulter d’'une lésion extérieure : ¢’'est un
fait connu de tous les praticiens.

7°. Des Sensations. Les lésions des organes des
sens peuvent entrainer la perte ou une géne plus ou
moins considérable dans 'exercice de leurs fonctions,

8°. Des Mouvemens. L.es blessures transversales des
muscles extenseurs ou fléchisseurs , la section de quel-
que branche nerveuse , les fractures comminutives ,
les plaies compliquées , les lésions graves des articula-
tions , déierminent la géne , la faiblesse ou la perte de
cerlains mouvemens , nécessitent méme parfois la’
perte des membres.

9°. De la Foix et de la Parole. Les blessures de
la langue, du larynx , donnent heu quelquefois an
mutisme , a 'aphonie , ou du moins & une géune dans
les fonctions de ces organes.

10°. De la Conception et de la Génération. Le
prolapsus de la matrice , la perte de la verge , d'un
ou des deux testicules, la paralysie des muscles érec~
teurs , la perte d'une mamelle ou son maptitude a la
lactation , accidens qui tous peuvent étre la suite de
violences extérieures , génent ou rendent nulles les
fonctions relatives a la reproduction de ]’ﬂslmf‘:ce.

Nous nous sommes bornés a placer sous chacun de
ces ordres et de ces genres un nombre d’exemplessuf-
fisant pour qu'on puisse facilement classer tous les cas,
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quil nous serait impossible de rapporter sans entrer
dans des détails que ne comporte pomnt la nature de
cet ouvrage. Pour la méme raison , nous nous dis~
penserons de faire 'examen des blessures sous le rap-
port de la partie lésée.

118. Pronostic général des blessures. L'examen de
I'état organique du bless¢ et des eirconstances ot il se
trouve exige nne attention d’autant plus sérieuse -:lu’ila
Puwent mnfluer puissamment sur le sort d'un accusé.

. Ldge est loin d'étre mdifférent ]ms:]u il s'agit
dc statuer sur une blessure. Lacuvité de la eir Lll]dl_l.ﬂl],
plus grande chez les iFHI]ES-UEﬂ‘i que chez les vieillards,
exposera lvaprumm sadeshémorrhagies hunumup plus
intenses , mais qu'ils Hllil[lﬂllﬁlulﬂ aussi he.mcm!;r
mieux ; les lésions du erdne sont mfiniment moins
dangereuses chez I'enfant que chez Vadulte ; enfin,
gr;:m! nombre de 1ésions inecurables dans la vieillesse
sc gucrissent completement dans la jeunesse.

29, Le sexe apporte une difference dans la gr‘nviiv’:
des lésions qui merite aussi d’éire apprécide : un eoup
porté sur lamamelle d'un homme ne sera suivi d’aucun
accident ; 1l déterminera un squirrhe chez la femme.
Il est encore plusieurs Iésions qui, peu importantes
chez I'homme , donneront lieu chez la femme aux
symptomes les plus inquictans.

30. Le tempérament sert a différeneier Ies'dﬂgrés
d’excitabilite. '

4°. Lhabitude et Uidiosyncrasie sont souvent canses
que des blessures affectent plus vivement les uns que
les antres. Un guerrier frappé d’un coup de sabre con-
temple sans trembler sa vaste blessure , au lieu qu'un
bome efféminé et irritable tombe en syncope ou en
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convulsions a la vue de quelques gouttes de sang.

5°. Les dispositions maladives ou les maladies elles—
mémes contribuent souvent a lissue plus on moins
funeste des blessures : celles de la poitrine sont funestes
aux phthisiques , et celles de la téte & ceux quisont
prédisposés a Papoplexie. (§ 115, 5°. )

6°. 1l peat devenir tres-important de  déterminer
Térat olise trouvait I'individu au moment de la bles—
sure ; s'1l était ajeunon non, s'il élait ivre, en colére ,
éveillé, debout ou assis, ete. ; 1l fautaussi tenir compte
de toutes les circonstances hygiéniques.

11q. Danger des blessures sous le rapportde la cause
wvulnérante. Le danger des lésions est principalement
déterminé par le nombre et 'importance des vaisseanx
intéressés et par Uintensité de 'hémorrhagie qui en ré-
sulte. Les plates fuites par des instrumens tranchans
sont, en général , moins dangereuses que celles qui
proviennent d’instrumens piquans, parce que , d’apres
la forme de I'instrument, ces dernieres péneétrent pluas
avant, et que leur étroitesse s'oppose au hbre dé-
veloppement de l'inflaimmation et a la sortie du pro-
duit de la suppuration. Les plaies contuses , surtout
les plaies d’armes a fen, sont les plus dangereuses ,
non-seulement parce qu’elles meurtrissent et détruisent
les parties, et qu'elles occasionent la commotion des
parties voisines et méme du corps entier ; mais en=
core parce qu'elles donnentsouvent lieu a des hémor-
rhagies consécutives ; et qu’en raison des corps étran-
gers qu'elles contiennent, elles déeident facilement des
suppurations assez graves pour épuiser les forces du
malade : d’aillenrs, elles sont plus sujeties que lesautres
a éire frappées de gangréne.,
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§ IlI. Conduite que doit tenir expert appelé & faire in
rapport sur Uétat d'un blesse.

120. Le chirurgien devra d’abord examiner si le
blessé a déja éie pansé, et, dans ce cas, st le premier
appareil a €t¢ bien ou mal appliqué; si, avant de I'ap-
pliquer, Pon n’a point négligé quelqu’opération indis-
pensable ; enfin s1 'on a administré au malade tous les
s01ns qu'exige son é€lal.

Il est des cas on 1l serait ires-dangerenx de procé-
der de suite a I'examen médico-légal. Si, par exem-
ple, le blessé est faible , il faut différer ; car sl succom-
bait pendant des recherchesinconsidérées, on s'expo-
serait a passer, dans I'opinion publique, pour avoir
contribué a samort. Les autres circonstances quis'op-
posenta l'examen immédiat des blessures sont : le dan-
ger de déterminer 'hémorrhagie ou de la renouveler
lorsqu’elle a é1¢ heurensement arrétée par une syncope
ou un caillot de sang; I'mflammation et 'engorge-
ment, lorsqu’il s’est déja écoulé plusieurs jours depuis
Yaccident, et que le premier appareil a ¢té mal applh-
ql]l;.

Si, le corps vulnérant éiant resté dans la plaie, le
blessé est réduit a un élat de faiblesse extréme, 1l est
convenable de différer 'extraction de U'instrument , de
peur qu'il ne succombe par U'effet de la douleur ou de
hémorrhagie. Si1 on ne peut le retirer sans risquer de
Iéser un trone vasculaire ou nerveux situé i ¢6té, 1l
faut attendre que la suppuration en facilite la sortie.
Il faut s’abstenir de toute tentative d’extraction lors—
quon soupconne que le cceur ou quelque gros trone
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artériel est intéressé , parce qu'alors le corps étranger
comprime une hémorrhagie mortelle.

121. 1l est bon, avant de procéder a 'examen de Ia
blessure, de comparer, sil est possible, sa forme a
celle de I'nstrument ; de s'informer de la position ré-
ciprogque de Paggresseur et du blessé au moment de
Faccudent; de comparer leur waille; de fuire prendre
au malade la méme situation , afin que, la blessure ne
changeant pas de dimensions, on puisse mieux la com-
parer avec l'arme offensive. On ne doit pas craindrve
d’étre trop minutienx et d'employer trop de temps; il
est plus ais¢ de s'assurer de suite de la nature d'une
lésion que lorsque les sympiomes conséeutifs se se-
ront développés.

122. Apres avoir examiné avec soin la forme, I'é-
tendae, la profondeur et la direcuon d'une blessure;
apres s'étreinformeé de la rapidité du mouvement com-
muniqué au corps valnérant, et du degré de force de
Pagent, de la distance a laquelle ce corps a éié lancé,
et de la position respective des parties an moment de
Paction ; aprés avoir tenu compte du sexe, de lige ct
des infirmités du blessé ; apreés avoir pris une note
exacte de tous les accidens, il ne s'agit plus que d'ex-
poser aux juges le détal sommaire de ce quon a ob-
servé de plus remarquable, et les idées que I'observa-
tion des faits a produites dans notre esprit, d'apres les
connaissances anatomiques , physiologiques et patho-
logiques sur la nature de la lésion. Cet exposé renfer-
mera un apercu sur la nature et la longueur du
traitement ; 1 indiquera surtout s'il y a ou non du
danger; si le blessé conservera 'usage de ses membres
ou sl les perdra; sil sera nécessaire de recourir a
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quelqu’opération ; si cetle opération est difficile, si le
succes en est doutenx.

Du vivant d'un individu atteint d’une blessure du
nombre de celles que nous avons rangées dans la pre-
miere classe (§ 113 ), quelque déplorable que soit son
état, il est prudent de s'abstenir de prononcer qu’elle
est de nécessité mortelle : 1l suflit de dive qu'on la re-
garde comme trés-dangereuse pour la vie du hlessé.

Dans les Iésions de la seconde classe (§ 116), on
aura plus de latitude, et on pourra énoncer que telle
plaie est grave, qu’elle peut entrainer le dérangement
de telles fonctions, mais aussi qu'elle peut complecte~
ment guérir st elle est traitée méthodiquement. On
se réservera d’ailleurs de prononcer plus aflirmative-
ment dans un second oun dans un troisiéme rapport.

Dans les blessures légéres, on pourra donner un ju-
gement positifdés la premiére visite, et on devra méme
le faire , pour éviter a I'auteur de la Iésion I'état de per-
plexité ou le jetterait un jugement douteux.

Art. II. Recherches médico-légales des lésisns sur le

cadavre.

125. Phénoménes de la vie qu'il faut prendre garde
de confondre avec les effets de la mort. Parmi les phéno-
meénes que présentent les cadavres, 1l en est qui sont
quefois le résultat de violences exiérieures, et d'au-
tres qui ne sont qu'un effet de maladies antérieures ou
de la mort. 1l serait trées—-dangereux de confondre,
dans la pratique médico-légale, ces deux genres de
pbénomenes. Il nest pas moins important de savoir
distinguer les traces de violences exercées sur 'homme
vivant des coups portés sur le cadavre aprés 'extine-
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1ion compléte de la vie. Nous allons entrer dans les dé-
tails nécessaires sur les signes propres a laciliter cetie
disunection.

1 24. Hémorrhagie. Cet acerdent supposant toujours
Pexistence de la circulation, 1l ne peut avowr heu que
pendant la vie. 1l est vrai que , dans le cadavre, Fou-
verture d'un trone veineux un peu considérable peut
produire un épanchement; que ceux qui périssent d’a-
poplexie , de suffocation, de ficvres de mauvais carac-
1eres , ele., rendent trés-souvent, apres la mort, du
sang par la bouche, le nez, les oreilles et Panus ; mais
si 'on trouve les veines complétement vides, si le sang
répandu est d'un rouge vermeil, il faudra en conclure
que 'hémorrhagie est I'effet d’une Iésion qui a eu lien
pendant que le sujet jouissait encore de la vie,

125, Contusion. On appelle contusion une blessure
faite par un corps dur, obtus et non tranchant, sans
perte de substance ni entamure de la peau , mais avec
désorgamsation d’une portion plus ou moins grande
des tissus sous-jacens. Amsi la contusion différe de la
plaie par sa cause et par son ap'parmace. Laplaicest faute
par un instrument aigu ou tranchant; la division est
extérieure, apparente, et avec ¢coulement de sang.
Dans la contusion , au contraire, la peau conserve son
tégrité ; mais les fibres, les parties sous-cutances
sont altérées, dilacérées, écrasées dans uue éiendue
plus ou moins grande, et le sang quis'échappe des vais-
seaux rompus s'infiltre dans les aréoles des ussus cir-
CONVOISINS, OW.$€ ramasse en un foyer. Iinfin, la con-

«tusion est une sorte de plaie sous-cutanée, non appa-
rente, et plus ou moins éiendue , snivant la forme et
Ie volume du corps contondant. Quelquefois cepen-
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dant la cause coutondante, en dilacérant 1és tissus,
produit en méme temps la division de la peau ; mais
alors ce genre de blessures cst spécialement désigné
sous le nom de plaie contuse.

120. Contusion el meurtrissure , mgur{!ées comine sy-
nonymes , différent cependant essentiellement, non
dans le sens littéral , mais sous les rapports juridiques,
comme nous allous le vorr.

Meurtrissure est le substanuf de meurtrir, quu s'é-
crivit long-temps meurtir et mortir, d’ot sont venus
dans la suile amortir et amortissement, dont la sigmfi-
cation fait présager d'avance celle que nous cherchons.
En effet, meurtir ou mortir était, sous le regne de
Lows VIIL, Ia méme chose que, de nos jours , assas-
siner. Mortir, qui fut le mot primordial , dérivait , non
du saxon murder , comme 'ont annoncé quelques lexi-
cographes, mais de morterere, formé par contraction
de morte terere, qu'on rencontre assez souvent dans les
auteurs du Bas-Empire, et qui se trouve correspon-
dre, apres plus de quatorze cents ans, a cette locution
encore ordinaire dans le nord de la France, tuer de
mort ; car cest de terere qu'on a {ait tuer ; et quelles
qu*uient éte les vanantes de mortir , meurtir, meurtrir,
mortissure , meurtissure , meurtrissure , on y trouve ton-
jours I'empreinte de la mort, comme on ne peut la
méconnaitre dans le mot meurtrier , qui est yenu bien
long-temps apres les autres.

1l ne faut pas regarder comme de pure etstérile cu-
riosité cesexplications, qu'on n’avait point encore don-
nées avant M. Percy. On va voir de quelle impor-
tance est celle l’itli concerne ]ﬁ: mot meurtrissure que
le plus grand nombre de hommes de lart ne dis-

£ B e el
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tinguent point de la contusion ni de T'ecchymose.
En médecine pratique , et quand il ne s'agit que de
médication , la meurtrissure peut indifféremment éure
appelée contusion , ecchymose; mais en médecine lé-
gale, et lorsqu'il est question d’'un rapport juridique,
1l n’est rien moins qundifférent de prendre Fun pour
l'autre. Dans le langage ordinaire, on dit : je me suis
meurtri le bras en tombant, car on ne peut pas dire
je me suls contondu on contusionné le bras ; mais sil'on
rend compte aux magistrats des résultats d’une rixe,
d'un guet-a-pens, il faut, il y a eu des contusions,, les
qualifier de meurtrissures, qui, an fond, ne sont pas
autre chose que des contusions, mais qui pourtant
annoncent un genre de sévices auquel lidée et le
soupcon de criminalité viennent promptement s'atta-
cher. Dans nos livres latins, la contusion est appelée
livida contusio , et meurtrir c'est trucidare, ce qui est
tout différent; mais les juges ne consultent gnere les
dictionnaires, et il faut que les expressions dont le
médecin arbitre se sert dans les rapports qu'il leur fait
aient un sens tel qu'il leur soit impossible de s’y mé-
prendre. Par-tout ailleurs que devant les tribunaux,
Valternative du mot contusion et de celui de meurtris=
sure est absolument indifférente. Clest assez discuter
sur les mots, passons a la considération des choses.
127. La contusion est toujours lasuite ou Ieffet 1mi-
médiat d’une violence extérienre, soit que le corps
contondant mis en mouvement frappe une partie,, soit
que, par sa masse , sa pesanteur, il agisse en écrasant,
distendant les tissus, soit enfin qu'un membre ou au-
tre partie heurte contre un obstacle qui est en repos;
el cette 1ésion consiste essentiéllement, comme nous



110 DES BLESSURES.

Pavons dit, dans le froissement, I'écrasement, I di
lacération d'une quantité plus ou moins grande des fi-
bres, des réseaux vasculaires sous-cutanés ; ainsi la con~
tusion est toujours et nécessairement accompagnée
d’ecchymose ou d’extravasation d’une quantité plus ow
moins considérable de sang; car il ne pent y avoir di-
lacération de quelques fibres ou tissus organisés, sans
quil y ait en méme temps rupture de quelques vais—
seaux capiliaires ; mais, comme nous l'indiquerons,
Iecchymose peut exister sans contusion et elle n’est pas
toujours l'effet d'une violence antérieure; il ne faue
donc point confondre ces deux expressions : ¢’est done
a tort que, dans un grand nombre de rapports juri-
diques, les ecchymoses , les lividités cadavériques sont
indistinctement désignées sous les noms de contusions
ou meurtrissures; cetle mesactitude peut mduire le
magistrat en erreur et avoir les suites les plus funestes.
128. Quoique le mode d’aliération ou les degrés de
la contusion soient extrémement variables, on peut
cependant les rapporter a trois points principaux :
1°. le simple froissement des tissus avec rupture de
quelques vaisseaux capillaives ; 2°. la dilacération des
tissus , qui présente une multitude de petites plaies
rapprochées difiérant suivant la nature des partes
comprises dans la solution de continuité ; 3°. enfin
Lattrition, la désorganisation complete des parties
molles, qui paraissent hachées , comminucées, réduites
en une sorte de substance pultacée , comme on Fob-
serve lorsque le boulet, dans les derniers temps de sa
course , i'm])]}e f}h]iquﬂnmnt el par une ]:nt:-r'liml de sa
circonférence quelgue point de la surface du corps.
129. Peut-on faire des contusions sur un cadayre &

=
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Plus d’une fois on a vu des hommes pervers frapper,
maltraiter un cadavre , lorsqu'ils ¢taient stirs de n'étre
point vus , pour jeter ensuite sur un mnocent d'odieux
soupcons. :

Dans ce cas, on peut, lors de la visite du cadavre ,
trouver les muscles , et les tissus parenchymateux des
parties frappées , écrasés, dilacérés, partagés en
plusieurs lambeaux; les os méme peuvent étre frac—
turés. Pour reconnaitre et distinguer ces violences
conséeutives a la mort, il faut considérer deux cir-
constances différentes.

Si les coups n'ont ¢té portés que vingt-quatre ow
trente heures aprés la mort , lorsque les membres sont
devenus roides, lorsque le corps est refroidi, et que
le sang est exprimé des tissus parenchymateux ou coa=
gulé dans ses vaisseaux , on reconnaitra facilement que
ces violences sont conscentives a la mort, parce que
les lévres de la division sont piles , sans gonflement,
sans rétraction ; quil n'y a a sa surface aucun caillot
adhérent ; quil n’y a point d'infiltrauon de sang
dans les aréoles de la partie déchirde ou du tssu
Jamineux environnant.

La solution de cette question seroit plus difficile
s1 les coups avoient été donnés peu de temps aprés la
mort, lorsque le corps était encore chud , lorsque le

"sang ¢était encore fluide, et que les muscles conser-
valent encore une grande partie de leur contraculité :
neanmoins, méme dans ce cas, il n’y aura ni tumé-
faction niinfiltration dans les tissus arcolaires ; le sang
qui aura sunté par les orifices des vaisseaux dilacérés
restera fluide, ou ne formera qu'un caillot sans adhé-
<ion aux parties divisées. Enfin les circonstances anté-
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cédentes et concomitantes conduiront a la découverte
de la vérné.

Des coups plus ou moins violens ou répéiés, la
chute d'un cadavre d'un lieu élevé , peuvent produire

1a fracture de guelques os, la rupture du cervean , du
foie, de la rate et de quelques autres viscéres qui se
trouveraient remplis , distendus ; les testicules peavent
étre violemment serrés, éerasés apres lamort ; et, dans
tous ces cas, il n'y a jamais d’engorgement et d'infil-
tration de sang dans les tissus eirconvoisins,

130. Eccfgfmme. [.e mot {:‘f:{:frp}fmose , comme le mot
sugillation ( i sugendo dictum quod tales macule etiam
suctu possunt effici) exprime l'extravasation ou effusion
du sang dans les mailles ou areoles des divers tissus,
par suite de la rupture de quelques petits vaisseaux ca-
pillaires : cruoris in wicina spatia ob vasorum apertio-
nem effusio. Le plus ordinairenient , le sang qui s'ex-
travase et s infiltre dans les arédoles du tissu laminenx
ne change pomt d'une maniére sensible la forme, le
volume de la partie ; il en altére seulement la couleur,
qui devient rouge et successivement brundire, violacée,
jaunitre. Quelquefois cependant, sutvantlanature dela
partie affectée , selon le nombre et le volume des vais-
seaux capillaires blessés , le sang qui s'écoule souléve,
écarte les fibres Jamineuses, s'accumule en un foyer,
forme une tumeur molle, plus ou moins saillante,
plus ou moins étendue, et qui présente une sorte de
fluctuzation.

151. Le plus ordinairement Fecchymose est la suite
d’une chute, d'un coup , ou de toute autre violence
extérieure , qui, sans entamer la peau, a produit la
rupture d'un vaisseau sanguin ; quelquefois cependant

g
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elle accompagne les plaies ; lorsque la division est
¢uoite, lorsque sa direction est oblique , et que le
sang fourni par les vaisseaux rompus ne peat pont
facilement s'écouler au dehors. Mais, ce quiil 1m-
porte le plus de remarquer ici, ecchymose nest
pas toujours l'effet d’'une contusion , la preuve d’une
violence extérieure ; elle dépend quelquefois d'une
affection interne, d’une disposition morbide parti-
culiere : amnsi, dans le scorbut , dans cette affec~
tion designée par quelques écrivains sous le nom
de morbus hemorrhagicus, seu maculosus , enfin dans
toutes les maladies avec adynamie générale, ato-
nie des solides, dissolution ou fluidité excessive dn
sang , 1l se forme quelquefois tout-a-coup, et sans
cause extérieure bien évidente, des ecchymoses plus ou
moins ¢tendues ; la pt*essinn du corps continuce quel-
que temps , un effort, un mouvement un peu vif, le
froissement le plus léger, suflisent pour en déterminer.
Dans ces cas de débilitaton générale, on trouve des
ecchymoses, non-seulement sous la peau, dans I'inter-
stice des muscles, mais quelquefois encore a la surface
des visceres, sous la membrane qui les recouvre , et
méme dans leur Lissu. Enfin, il n’est pas rare de voir
des personnes se coucher avec I'apparence de la meil-
leure santé , et se lever le lendemain matin avee une
ecchymose ou tache rouge sous la conjoncuive.

132. 1l est facile de distingner Vecchymose des
taches rouges, livides ou violacées qui sont congé-
niales, et de celles qui restent quelquefois plus ou
moins long-temps apreés la guérison d’un vésicatoire ,
d'une excoriation superficielle. On la distinguera de
la rougeur inflammatoire , de la lividité que produi-

4]
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sent des varices sous- cutanées, des pétechies, ou autres
exanthémes aigus ou chroniques , parce que ces diffe-
rentes affcctions ont un caractére particilier, et que 'on
n’y observe jamaisces 11].1;:11{:&5,1‘:1’:11&grndation successive
de couleurs que présente l'cechymose danssa résolution.
Lorsque I'eecchymose est superficielle, on la distin-
guera facilement, dans 'homme vivant, des taches
gangréneuses ou escharres, par la sensibilué de la
parte et absence de tous les symptomes qui préce-
dent et accompagnent la mortification. Mais quelque-
fois, surtout a la suite de convulsions, de vomisse-
mens violens et répéiés, il se rompt quelques petits
vaisseaux sanguins dans I'épamsseur des parois de P'es—
tomac , des intestins, du diaphragme, des poumons ;
et, a 'ouverture des cadavres, on trouve des taches
noires plus ou moins étendues, plus ou moins nom-
breuses , qui ont ¢ié plus d’une fois désignées comme
des escharres gangréneuses. On évitera cette erreur si
Pon fait attention & la nature des escharres , qui, dans
ces organes , sont toujours molles el peu résistantes,
qui se détachent facilement, et s'enlévent en ratissant
l{;;;r.‘:rlrnmnl. Dans les taches formdces par une CCE]IF-
mose récente, le sang est extravasé entre les mem-
branes, qui conservent la consistance qui leur est
propre. Enfin, pour asscoir positivement son opinion,
on fait sur la tache une incison qui pénétre jusqu’aun
foyer de P'extravasation ; puis on plonge la partie dans
Pean, on lalave, on délaye ainsi les molécules de sang
extravas¢ , et la partie reprend sa couleur naturelle.
153, Lividité cadavérique , livor, lividitas , n'gror
des Latins. 1l est un genre particulier d'altérations que
les personnes inattentives ou peu instruites prennent

Bl it o
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quelquefois pour des ecchymoses, et qu'elles regardent
comme des signes de violence : ce sont ces lividiés,
ces vergetures , ou taches superficielles plus ou moins
étendues , d'une couleur brune, noiritre, rougeitre
ou violacée , qui se forment plus on moins prompte-
ment aprés la mort. Le plus ordinairement la hvidié
est bornée au dos, aux fesses, aux parties sur les-
quelles le corps était couché lorsqu’il s'est refroidi.
Quelquefoss elle s'étend plus particulierement i la téte,
au con , aux parties génitales; d'autres fois enfin elle
est diffuse a toute la surface du corps, ou disposée
tantol par taches lenticulaires ponetuées ; tantét (cestle
plus ordinaire) par plaques irréguliéres, plus ou moins
larges. Souventlalividité dela pean estentrecoupée, tra-
versée pardeshgnes diversementdisposées, pardessillons
plus ou moins blanchitres et profonds , que l'on a com-
parés a 'impression que produirait sur la peau la per-
cussion faite avec des verges; ce qui a fait distinguer
cet état sous le nom particulier de vergeture , cutis su-
gillata ex verberibus , wvibex on vibix des Launs , ex—
pression transportée dans notre langue sous la déno-
mination de wibice. Ces vergetures apparentes, qu’il
faut bien distinguer de I'impression qui serait produite
par la percussion avec des verges, sont uniquement
Veffet des ligatures qui existent a la surface du corps, des
plicatures faites par les vétemens dont 1l est enveloppé,
oudes saillies et desinégalités dusol sur lequelil repose.

Les lividités cadavériques different essentiellement
des ecchymoses ; elles dépendent uniquement de la
congestion du sang, qui s'arréte dans les réseaux ca-
pillaires , les rempht, les distend , lorsqu’ils perdent
leurs propriéiés vitales, et produit ainsi cette teinte
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brunétre ou violacée qu'on remarque a la peau ; mais
jamais il n’y a effusion ou infiltration de sang dans les
aréoles du ussu lamineux sous-cutané. Le plus ordi-
nairement la hvidité de la peau ne commence a pa=
raitre que quelques heures apres la mort , lorsque le
cadavre commence a se refroidir, et que les membres,
en devenant roides, expriment le sang encore fluide
dans les vaisseaux capillaires ; mais, dans quelques cas,
la lividité commence méme avant que la mort soit
compléte : ainsi , dans 'agonie de diverscs maladies ,
les ongles , les mains, les pieds , le nez, les lobes des
oreilles prennent une teinte hivide, violacée ; d’autres
fois , ce qu’il faut bien remarquer , les lividités ne sur-
viennent que deux, trois ou quatre jours aprés la mort,
quelquefois méme plus tard. On observe principale-
ment ce phénomene lorsque le sang a perdu sa con-
sistance , qu'il est accumulé dans l'oreillette droite du
cceur ou dans les trones des veines caves, ou lorsque
Pabdomen se distend par les gaz qui s’y accumulent.

La stase, la congestion du sang n’est point bornée
aux vaisseaux capillaires de la peau; elle peut aussi
avoir lieu dans tous les organes qui admettent dans leur
composition un grand nombre de vaisseaux sanguins
et de réseaux capillaires : on Pobserve surtout aux pou-
mons. 1l n’est pas rare aussi de trouver aux viscéres
de 'abdomen des taches difluses , superficielles, rou-
gedtres ou diversement colorces.

L’ige, la constitution du sujet, les affections qui
ont précédé ou accompagné la mort, la saison, le
temps plus ou moins ¢loigné ol I'on fait 'examen du
corps , déterminent des changemens plus ou moins
remarquables dans la forme, I'étendue, la coloration
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de ces lividités. Latitude dans laquelle le corps se
refroidit et la situation de ses diverses partiesy produi-
sent aussi des différences : ainsi, lorsque la téte ou les
membres sont dans une situation déclive, le sang s’ar-
réte en plus grande quaniité dans les vaisseaux de ces
_ parties, les distend , les engorge, et y détermine une
lividité plus ou moins sensible.

134. Peut-il survenir spontanément des ecchymoses
aprés la mort ? Lorsque I'action vitale cesse, le corps
éprouve, avant de passer a sa putréfaction complete ,
a sa destraction totale,, un grand nombre de change-
mens successifs ou simultanés. A mesure que la cha-
leur s’éteint, les membres se roidissent, le sang s’ar=
réte dans les vaisseaux capillaires , 1l remplit les vais-
seaux des parties les plus déclives ; mais lorsque la
putréfaction s'avance , que le tissu des parties molles
perd sa consistance, le sang reprend sa fluidité , il
suinte ou s'échappe a travers les parois ou la rupture
des vaisseaux qui le contiennent ; il forme, en se ras-
semblant sous la peau, des tumeurs molles , flue-
tuantes , qui, lorsqu'on les ouvre , laissent écouler un
fluide noirdtre, sanguinolent. Ces tumeurs sanguines,
ces ecchymoses cadavériques surviennent principale-
ment aux parties les plus déclives, au pourtour de
celles sur lesquelles porte le corps. Lorsqu'un cadavre
est dans la biére , ou couché horizontalement sur le
dos, cesta l'occiput et aux lombes qu’on les observe
spécialement : il n’est pas rare cependant de voir les
paupieres et le serotum tuméfiés et distendus par un
épanchement sanguiolent form¢ dans le tissu lami-
neux qui entre dans leur composition ; mais la fé1i-
dité du cadayre, l'état de dissolution de toutes les
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parties , feront aisément distinguer dela véritable ec-
chymose ce genre d’épanchement sanguin postérieur &
la mort.

Arr. M. Examen juridiqgue du cadasvre.

135. Personne aujourd’hmi n’oserait révoquer en
doute la nécessité de l'ouverture du cadavre ; sans
elle , il est impossible de constater le corps du deélit :
aussi les plus grands médecins-légistes la jugent-ils
d'une nécessité absolue, et regardent-ils les rapports
entiecrement nuls lorsque cetle opération a éié né-
ghgée. Mais avant d’y procéder , 1l est des précantions
a prendre, des régles a observer.

§ I Rég.fes i suivre avant Couverture du cadavre.

136. Avant de procéder a I'inspection anatomique ,
Pexpert doit s’assurer si les personnes qui 'ont requis,
et celles qui cooperent avec lu1, soit comme aides,
soit comme témoins, ont les titres exigés par la loi,
et ne néghger ancune des circonstances dont 'omis-
sion pourrait affaiblic la vahidué de son rapport : il
sinformera de 'heure a laquelle le cadavre a été dé-
couvert, de I'endroit ol il I'a ¢ié; il remarquera sa
posture , sl était véw , recouvert , de quelle maniere
et avec quoi ; s1l était en contact avee quelque sub-
stance capable d’exercer sur Iui une influence, et sur-
tout de biter ou de retarder sa putréfaction : si I'on
trouve prés de lui un instrument meurtrier, il est de
la plus haute importance de s’assurer, avant que de
s'en saisir, quelle est sa posiion par rapport au cada-~
vre. Cette derniére circonstance doit faire sentir com-
bien 1] importe de faire la premiére visite dans I'en-
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droit méme ou le cadavre a éié trouvé. Souvent, d’ail-
leurs, il est dela plus grande unlité del'examiner dans
la position on se trouvait I'individu lorsque lamort est
venue le frapper, et d'éviter le dérangement que le
transporl occasione toujours dans I'état d'une plaieou
d'une fracture.

Si le transport est devenu nécessaire, 'expert y pré-
sidera lni-méme , et prendrales mesures convenables
pour que le corps n’éprouve ancune violence pendant
sa translation , quelle que sonla distance ; 1l fera assu-~
jettir la téte de maniere qu’clle ne balotte pas , et il
bouchera tous les orifices par lesquels pourraient s’é~
couler diverses matieres dont il est quelquefois n-
dispensable de faire P'analyse. Avant dopérer le
transport du cadavre , il est tonjours utile d’examiner
son €lat extérieur, afin qu'on n'attribue pas a des vio-
lences anterieures les traces des accidens qui peuvent
survenir pendant la route. On placera le cadavre dans
un local clair et bien aéré : s'il exhale nne mauvaise
odeur, on la neutralisera an moyen des aspersions
avec le vinaigre, des fumigations avee l'acide muria-
tique , ete. ; on éloignera la foule des curienx dont la
présence  est toujours génante et sonvent nuisible.
L'opérateur devra étre muni de tous les instrumens
nécessaires , tels qu'une on méme plusienrs scies , des
éponges, des sondes trés-flexibles , une seringue, des
tubes & insufller ; un liquide d'une couleur foncée,
mais non pas rouge , sera utile pour apprécier les
Iésions vasculaires ; un meétre , deax compas, dont un
d'épaisseur, des balances , des poids, une mesure de
capacité en verre , de la contenance d'un litre, dont
les subdivisians sont marquées par une échelle sur sa
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surface externe, sont d’un grand avantage dans les
expériences de la docimasie pulmonaire.

137. Aprés avoir dépouillé le cadavre avec toutes
les précantions que la décenceet la prudence exigent,
il faut en examiner tout Pextérieur avec le plus grand
soin, et le laver s7l est recouvert de sang ou de boue.
On s’assurera aussi de la longueur exacte du corps, on
remarquera la couleur de la peau , on observeras’l y
ades excoriations, ou entamures superficielles quiaient
délaché on éraillé I'épiderme ; il y a des plaies , ou
des divisions accidentelles dans le tissu des parties , on
en notera la forme , la situation , et on en prendra la
mesure avec un compas , on en déterminera la pro-
fondeur , la direction. On ne doit pas oublier qu’il y
a toujours & la peau des Lividités (§ 133 ) ou plagnes
brunitres superficielles plus ou moins étendues , qui
sont souvent regardces par le peuple, les assistans on
les ensevelisseurs comme des marques de coups ou
de violence extéricure. 1l convient , pour prévenir et
arréter tous ces propos absurdes , de couper dans
Pendroit de ces lividités une lame mince de I'épaisseur
des tegumens pour prouver que cette coulenr livide
est bornée a la superficie de la pean, et ne s'étend
point a son tissu et aux parties sous-jacentes. On con-
sidérera la forme des membres, leur consistance, leur
disposition ; on leur imprimera diflérens mouvemens
pour sassurer quiil n’y a ni fracture ni luxation ; on
observera la position des mains , des pieds ; il ne faut
pas moins porler une inspecion sévére sur 'élat des
yeux , des oreilles , du nez et de la bouche ; on s’as--
surera , an moyend'un stylet, sil n’ya pas quelque
corps étranger contenu dans ces cavités, On passera
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ensuite a 'examen du con , des aisselles , des endroits
recouverts par des seins flasques et pendans; on re-
marquera spécialement I'élat des mamelles , et s1, par
la pression , on peut en exprimer un fluide blanc ,
lactiforme. La forme de I'abdomen , son volume, sa
tension , sa mollesse , sa flaccidité, I'état des stries,
des rides , plicatures ou vergetures qui peuvent se
trouver & sa surface et dans son tissu, meritent de fixer
Pattention de lexpert, qui terminera ses recherches
par I'examen des parties externes de la génération et
de lanus. Plusieurs procés d’homicide établissent
qu'il existait entre Ja victime et son meurtrier, uoi-
que tous deux du méme sexe, des liaisons contrenature :
or, I'examen de I'anus peut quelquefois fournir des
traits de lumiére sur ce point.

11 faut se rappeler que, si I'on rencontre des lésions,
on devra déterminer si elles ont été faites par un ins-
trument tranchant , piquant ou contondant, ou par
une substance ignée ou corrosive.

Aprés toules ces considérations, on procédera a
Vexamen des organes intérieurs, en suivant l'ordre
que nous allons indiquer.

§ II. Ouverture du cadavre.

158. Ouverture du canal rachidien. Si T'on présu-
mait qu'une blessure efitintéressé les parties contenues
dans ce canal, on ne pourrait se dispenser d’en faire
Pouverture, et I'on y procédera de la maniére sui-
yante :

Etendez le cadavre sur la face sternale ; placez sous
Fabdomen un objet propre a soulever la portion lom-
baire du rachis : alors faites une incision transversale
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1

qui, de la base d'une apophyse mastoide , s’étende a
Fautre , en passant sur Pocciput, et divisant jusqu’a
T'os toutes les parties; faites alors une incision lon-
gitudinale qui, du milien de Poceiput, s’étiende au sa-
crum , en smvant la ligne médiane du corps ; déta-
chez ensuite la pean et les masses musculaires adlié-
rentes a Poceipital et a la face spinale du rachis , en
les renversant de chaque c61é. La portion annulaire
de toutes les vertebres mise a découvert, sciez le plus
pres possible de leurs apophyses transversales , en con-
duisant la scie de bas en haut. La portion annulaire
des vertébres scide a droite et & gauche, vous enlé-
verez aisément en une seule fois la série des apophyses
épineunses , qui restent attachées et soutenues par des
portions ligamenteuses et par quelques fmsceaux mus-
culaires. En fuisant cette opération , observez s'il n'y
a pas dans I'épaissear de la masse musculaire des
ecchymoses , des contusions; sl n’y a point fracture,
déplacementou mobilité contre nature a quelques-unes
des vertébres, et si les ligamens sont intégres. La por-
tion spinale du rachis étant enlevée , examinez I'éat de
la gaineméningienne et deses vaisseaux ; ouvrezensuite
cette gaine dans toute sa longueur pour examiner le
cordon rachidien et le faisceau des nerfs lombaires
(qucue de cheval ) ; remarquez sil n’y a pomnt d'ec-
chymose, d’épanchement sanguin, sérenx ou puri-
forme, ou quelque lésion quiauarait pu déterminer la
mort du malade ou les aceidens qui Font précédée,
139. Il n'est point rare de voir les veines rachi-
diennes gorgées de sang, et méme de trouver dans la
gaine méningienne du rachis une certaine quantité de
sérosité limpide , jaunitre ou visqueuse. Mais cet en-

Lol
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gorgement des veines dépend le plus ordinairement
de la mort, des symptémes qui U'ont précédée , de la
situation dans laquelle le corps a ¢été conservé ; et
I'épanchement séreux ¢lant ausst une exsudationqui a
lieu lorsque la vie a cessé, ces phénomeénes ne doivent
point étre considérés comme un indice d'une violence
antérieure.

140. Quverture du crane. Les cheveux coupés , on
fait, dans la direction de la ligne médiane et en péné-
trant jusqu’a 'os,, une incision qui, de la racine du
nez,, sétend jusque sur l'apophyse épineuse de la
cinquiéme ou sixieme vertebre du cou ; on en fait une
autre qui , du bord postérieur et supérienr {'une an-
ricule, passe transversalement sur le sommet de la
téte, et se termine a 'autre auricule ; on détache en-
suile jusqu’a l'os ces quatre lambeaux parleur angle
supérieur; on les abaisse et on les laisse attachés par
leur base ; puis on détache, avec la pointe du scalpel,
tous les muscles implantés aux os du crdne, et on re-
jette sur le coté ces masses musculaires. Le crdne étant
ainst dépoullé , on fait sur cette boite osseuse , avec
la pomnte du couteau, une trace légere qui, du mi-
lien de T'os frontal et un pen au-dessus des bosses sur-
ciliercs , s'étend circulairement , en passant sur I'oc-
cipital , un peu an-dessous des arcades supéricures,
Alors on applique dans la direction de cette ligne
quatre couronnes de trépan , également distantes
I'une de l'autre. Lorsque, avec la couronne de ré-
pan, on a détaché et enlevé une portion de l'os, on
passe successivement par chacune de ces ouvertures
la lame mince et flexible du coutean mousse ; on la
glisse , on la pousse dans différentes directions pour
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décoller la méninge ; on scie ensuile le erine, en sui-
vant la ligne circulaire qui a d’abord été tracée ; et st
quelque portion d’'os n'avait point été atteinte par la
scie , onla détrnit facilement en passant dans la coupe
de la scie un coin ou la lame du couteau tronqué ,
que l'on frappe Iégérement avec le martean.

Mais, pour bien découvrir le cerveau et le cervelet,
il fant, par une autre coupe, enlever la plus grande
portion de l'os occipital , ainsi que la portion spinale
des cinq ou six premiéres veriebres du cou. Pour
cela, on trace de chaque c6té du crine, avec la
pointe du couteau, une ligne oblique qui, de I'an-
gle mastoidien des pariétaux , se dirige a la hau-
teur du condyle de l'oceipital , sur les parties laté-
rales et un peu postérieures de latloide et des au—
wres vertebres du cou ; on décolle ensuite la méninge
avec le coutean mousse ; puis , avec la scie , qu'il
faut conduire légérement , a cause de I'épaisseur iné-
gale du crine dans cette région, on suit la ligne obli-
que que on a tracée; on acheve, s'il est nécessaire ,
la coupe des o0s avee le coin ou la lame tronquée ; et
en prolongeant la coupe sur la portion spinale des
cing ou six premiéres vertchres du cou, on découvre
la partie supérieure du cordon rachidien.

141. 1l est quelquefois convenable de modifier ce
procédé. Supposons, par exemple, au cité droit de
la téte , contusion, plaie, fracture, enfoncement ou
quelquantre lésion qui puisse faire présumer un épan-
chement de sang entre le crine et la méninge , une
collection de pus ou de sang, soit dans le ventricule
droit du cerveau, soit dans le tissu de cet organe ;
alors, pour en déterminer d'une mamere plus précise
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le siége et I'étendue , il conviendrait de n’enlever d’a-
bord que la partie gauche du crine, et de conserver
toute la partie droite dans son tégrité. Sinous sup-
posons actuellement que la blessure soit au front, il
conviendrait alors de n’enlever que la partie supé-
rieure et postérieure , afin de conserver dans son état
‘toute la région frontale. Au reste, quelles que soient
les modifications qu'on adopte, 1l est tonjours né-
cessaire , avant de scier le erine , dappliquer i une
distance convenable quelques couronnes de trépan.
142. Ouverture du thorax. On fait une incision
longitudinale qui s'étend de la partie supérieure du
sternum jusqu’a la base de son appendice abdominale
( cartilage xyphoide ) ; puis on en fait deux autres,
I'une supérieure , transversale, qui suit la direction de
la clavicule , et se termine pres son extrémité acro-
mienne ; Pautre inféricure, qui, de la base de I'ap-
pendice abdominale , suit le contour cartilagineux des
cotes , et se termine pres Uextrémité sallante de la
quatriéme cdte asternale (fausse ). On déache toutes
les parties charnues qui sont appliquées sur la face
antérieure du thorax ; on renverse les lambeaux sur
les ediés , et on scie les coles de bas en haut , & Pex-
ception de la premicre et des deux derniéres : alors il
ne reste plus qu'a donner un trait de scie pour di-
viser transversalement le sternum. On souléve cet os 3
on le renverse de haut en bas sur 'abdomen , et on
le fuit assujettir dans cette position. On examine la
plevre et les poumons ; on souléve ceus-ci en intro~-
duisant la main dans la cavité du thorax , dont on
a préalablement couvert les bords de la coupe par les
plis d'une serviette, afin de ne pas s'excorier les doigts ;
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on considére avec soin I'eesophage et l'aorte envelop-
pés par la portion dorsale du médiastin ; enfin le pé-
ricarde, le cceur , les oreillettes, les ventricules , les
gros vaisseaux et le sang. On ouvre ces différens or-
ganes , et on remarque quils sont guelquelois plus
ou moins ronges dans leur intérieur et méme 4 I'ex-
térieur , phénoméne que 'on observe spécialement
dans quelques especes de morts subites et dans toutes
les affections ou le sang est plus flmde. 11 dépend
essentiellement du genre de mort et d'une aliération
particuliére du sang, ou de ce que l'ouverture du
corps m'a ¢1é faite que long-temps aprés la mort, et
on ne doit point le regarder comme un résultat ou
une preuve de I'inflammaton.

§'il y a dans le thorax du sang ou tout aatre fluide
épanché , il faut le recueilliv avee une éponge fine ,
et exprimer dans un vase. Dans les recherches sur
I'état des visceres thoraciques , on doit éviter d'attri-
buer la couleur brundire qu'offrent certaines parties
4 une lésion déterminée par un corps étranger quel-
conque : elle dépend évidemment de la situation
dans laquelle le sujet est mort, et surtout de celle
dans laquelle il éwat lorsqu’il s’est complétement re-
froidi. En effet , comme le sang sarréte dans la por-
tion des poumons correspondant & la partic sur la-
qlm”l‘: le cadavre est couché, la couleur de cette
parue doit étre plus brune.

145. Ouverture de la bouche ,-du larynx et de la
trachée-artére. Dans les cas d'empoisonnement, de
suffocation ou de strangulation, et de quelques es-
peces de blessures, il est indispensable d'examiner avec
soin I'état de la bouche, du pharynx , de I'eesophage,

S
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de la trachée-artére. Aprés avoir assujetti la téte de
maniére & ce que la partie antérieure du cou soit bien
tendue et allongée, on fait, dans la direction de la
ligne médiane, une incision longitudinale qui divise
I'épaisseur de la levre mféiieure, el s'étend jusquau
sommet du sternum ; on en fait une antre qui suit le
~contour-de la base de I'os maxillaire , puis on déiache
la peau et le muscle sous-cutané (peaucier ), jusqua
ce ¢u’on soit parvenu anx parties latérales du cou; on
scie 'os maxillaire sur la ligne médiane | et on coupe
toutes les parties qui adhérent a sa fice interne, on
abaisse la langue et les parties adjacentes, et 'on par-
vient a I'isthme du gosier. On coupe de chaque cé1é
les piliers du voile dn palais, on découvre toute I'é-
tendue du phar:fnx, on pl't}lﬂnge I'ineision en bas ot
sur les coiés , et on trouve facilement eesophage, que
Fon peut suivre sur le corps des vertebres du dos, vu
que le thorax a éié préalablement ouvert.

Pour examinerle canal aérien, il fant d'abord séparer
la thyroide , nettoyer et absterger avee une éponge le
sang qui serait répandu sur la trachée-artére, puis y
faire de bas en haut une incision longitudinale que
Pon prolonge jusqu'a I'byoide en divisant le larynx,
Enfin, st 'on veut examiner les bronches, on enléve
la [mrliﬂn restante du sternum et les veines sons-
jacentes : pour cela, on coupe, de chaque coié,
avec un trait de scie, une portion de la clavicule et de
la premiére cbie, et , apres avoir :nh-:h-r_-_;d le sang, on
prolonge I'incision de la trachée-artére jusqu’aux bron-
ches, que l'on peut suivre encore dans le tissu pul-
maonaire.

144. Ouverture del'abdomen. On prolongede chaque
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coté l'ineision qui avaitl été terminde pres extrémiué
de la quatricme céte asternale ( § 142 ); on la dirige
vers la eréte de I'illium ; de ld on la continue, en la
contournant un peu au-dessus des aines, jusqu’a la
branche sus-pubienne; on souléve fortement le segment
sternal du thorax ; on coupe les portions du diaphragme
qui y sont implantées et I'épaisseur des muscles de
Yabdomen , ainsi que le cordon ombilical du foie :
alors on renverse ce grand lambeau sur les cuisses ;
on pratigue , au bord antérieur du diaphragme ,
une incision de soixante a quatre-vingts millimetres
(24 3 pouces ), que lon dirige obliquement a gauche ;
on releve le bord costal du foie, pour apercevoir sa
face concave, la vésicule biliaire et une parte de I'es~
tomac ; avec la main on déprime ce viscére et on le
porte a droite, afin d’apercevoir une partie de la
rate ; on souléve I'épiploon gastro-colique, et on I'in-
cise, pour voir le pancréas et la face postérieure de
T'estomac ; on le renverse du ¢61é du thorax, et on
examine le canal intestinal et le mésentére ; on incise
longitudinalement ce dernier pour déterminer I'état
des vaisseanx situés sur le corps des vertebres lom-
baires ; enfin on examine les capsules surrénales, les
reins, les uretcres, la vessie et les organes génitaux
internes.

En procédant a ouverture juridique du cadavre,
le médecin arbitre sattachera i déterminer les rap-
ports qui existent entre les lésions 1nternes et externes ;
quels sont les vaisseaux , les nerfs, les muscles, les os,
les viscéres, qui ont ¢é Iésés. 871l se trouve des corps
étrangers dans la plaie, il en spécifiera la nature ; 1l
indiquera sil y a phlogose , suppuration, gangrene,
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€panchement, déplacement, rupture, enfin quelle
est la manicre dont se comportent les parties voisines ;
si la lésion est une brilure, 11 désignera son degré et
son ¢tendue, en nommant les parties intéressées ; si
c¢'est une fracture on une luxation, il constatera si
T'état des parties molles environnantes éablit que la
Iésion osseuse a en lien avant ou aprés la mort.

145. Nous rappellerons ici, quaux termes de la
loi aucune ouverture cadavérique ne doit étre en-
treprise avant les vingt-quatre heures qui suivent le
déces, a moins que des ordres précis de l'autorité
n'obligent a opérer de suite, et que le genre de mort
n’exclue toute supposition de vitalité,

146. La putréfaction établie , doit-on néanmoins pro=
céder a Pouvertare juridique du cadavre? Celle question
doit étre résolue par l'aflirmative; car, en médecine
Iégale, on ne doit regarder l'examen interne d'un
cadayre comme impraticable qu’auntant que la putré-
faction a fait assez de progrés pour déformer les or-
ganes au point d’en rendre les 1ésions méconnaissables :
encore peut-1l se présenter des cas qui nécessitent
I'inspection des parties i I'abri de la putréfaction. Les
Iésions osseuses pourront toujours étre reconnues ,
quel que soit le degré de décomposition,

L’expert aura soin de désigner d'une manicre spé-
ciale et détaillée, dans le proces-verbal, le degré de
putréfaction : sans cette précaution, le conseil de
Yaccusé aura tounjours une arme pour atlaguer la doc-
trine et les conclusions de son rapport.

174. Peut-on sabstenir de procéder & lexamen du
cadavre, fﬂ;‘squ’une mutilation du corps est assez con-

sidérable pour détruire Uespoir de découvrir la cause de

9



150 DES BLESSURES.

la mort? La déformation ou mutilation d’'un cadavre
ne doit point, dans certains cas, exclure des recherches
médico-légales, parce qu'elle peut fort bien éire le
résultat d’'une combinaison eriminelle tendanta donner
le change sur le véritable genre de mort : tel serait le
dépiecement d’un cadavre aprés I'empoisonnement.

148. Est-il totjours indispensable d'ouvrir les trois
principales cavités ? I'expert ne doit jamais omettre
d’examiner les trois cavités splanchmiques, quand
méme 1l aurait trouvé dans I'une d’elles une cause de
mort suflisante. Cette omission ne deyrait jamais éire
tolérée, car elle peut avoir, contre toute attente, les
plus ficheux résultats mais si, par oubli ou par né-
ghgence, on s'abstenait d’ouyrir une cavité, il faudrait
bien se garder de relater I'état des viscéres qu’elle
renferme, lors méme qu'on pourrait le présumer
d’aprés 'imspection des autres cavités et les circon-
stances de la mort ; car, d'une part, ces assertions fon-
dées senlement sur des présomptions peuvent avoir
en justice les suites les plus funestes ; d'une autre part,
elles tournent guelquetors a la confusion du médecin
ou du chirurgien gui n’a pas craint d’émettre ainsi
une opinion hasardée.

En 1816, les sieurs D. et Jo, officiers de santé, sont
appelés pour faire l'examen juridique du cadavre
de N., metinierdansla communede P. ; lequelavait été
trouvé debout , la figure appuyée contre la pente trés-
douce de la chaussée de son étang , les bras étendus , le
chapeau sur la téte , et seulement recouvert de deux ou
trois pouces d’eau , les pieffx etant en;fum:c:'s de st pouces
dans la vase. Ces experts omettent d'ouvrir le crine,
et rapportent néanmoins qu'ils ont trouvé le cerveau
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engorgé. Ce sujet n’offrant ancune trace de violence
extérieure, il était naturel de cenclure que la sub-
mersion avait eu lien par accident; mas la clameur
publique, qui ne cherche que des coupables, dirige
des soupcons sur le sieur H. , voisin et amm du défunt.
Une contre-visite est ordonnée, et il est constaté que
I'ouverture du crine n’avait pas €té faite. Les premiers
rapporteurs sont traduits devant la cour d’assises du
département d'llle-et-Vilaine, accusés d’avoir constaté
comme vrai un fait faux, dansun procés-verbal qu'ils ré=
digeaient en qualite d'officiers publics, parce gi’ils avatent
déclaré qu'ouverture faite du cadavre, dont ils étaient
chargés de constater I'état et les canses de mort, ils
avalent donné une attention particuliére aux wvisceres et
organes de la téte , ainsi qu'au cerveau, qu'ils ont trouvé
engorgé..... ( Extrait de Uacte d'accus. ). lls furent ac-
quittés, par la raison que, les gens de l'art n’étant
point des ofliciers publics, mais de simples arbitres,
il ne pouvair y avoir lien & condamnation coutre
eux, eén vertu de la disposition de Part. 146 du Code
pénal. Le steur H. fut aussi déclaré immnocent. Une
longue détention, des débats toujours pénibles pour
les accusés, une procédure dispendieuse, tel fut le
résultat de I'oubli du principe le plus simple de la
médecine judiciaire.

§ L. Régles & suivre apres Uouverture du cadavre.

149. Quand on a procédé a 'examen du cadavre,
avec les précautions que nous venons d’exposer, on
doit rassembler et remettre dans leur sitnation pre-
miére toutes ses parties ; on fait ensuite condre & grands
points toules les incisions ; puis, aprés avoir lavé, net-
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toyé, essuyé le corps, on I'enveloppe dans un suaire
“ou grand drap que l'on fait coudre, et sur lequel le
commissaire doit apposer son sceau, pour prévenir
toute altération 1nsidieuse, et s’assurer, en cas de
besoin , que le corps n’a point été touché ; enfin on le
dépose dans un cercueil , dont on confie le soin & la
municipalité,

Des médecins-légistes conseillent de remplir les ca-
vités splanchniques avec du son, de la cendre, de la
sciure de bois, ou toute autre substance pulvérulente,
afin d’absorber le sang et d’empécher I'effusion des
liquides. M. Chaussier veut qu'on s'en abstienne,
parce que, sil élait nécessaire par la suite de vé-
rifier quelque point du rapport, onne pourrait plus
ou quavec peine faire de nouvelles recherches sur le
cadavre. On ne doit pas, sans nécessit¢ bien démon-
trée , emporter un viscere , une partie du cadavre, et,
sil y a quelque mouf pour emporter une piece, il
faut en faire mention dans le procés-verbal.

Si, pour faire des recherches ultéricures plus sui-
vies, on a détaché du cadavre I'estomac ou quelque
autre partie, il faut Ienvelopper dans un linge que
I'on attache, ou le déposer dans un pot que I'on bouche
bien, et n’en confier le transport qu’a des personnes
stires et connues , afin que la piccene disparaisse pas ,
comme cela est arrivé quelquefois. 871l convenait , soit
pour l'instruction de Faflaire, soit pour objet de vé-
rification, de conserver une partie molle du cadavre,
il faudrait, aprés Pavoir lavée et nettoyée, la mettre
dans un bocal de capacité suflisante, que I'on rem-
plirait d’alcool, ¢t que I'on boucherait fort exacte-

ment.
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Aprés avoir observé ces regles, Texpert rédigera

avec ordre et clarté les observations qu'il a faites, et

donnera son opinion sur la cause qui a déterminé la
mort de I'individu.

CHAPITRE 11
De UInfanticide.

150. L'imfanticide est la mort »violente et prémé-
ditée d’'un enfant nouvellement né ou sur le point
de nattre.

« Estqualifiéinfanticide le meurtre d'unenfant nouveau-né, »
( Code pénal , art. 500.)

« Tout coupable d’assassinat, de parricide, d'infanticide et
» d'empoisonnement sera puni de mort ,... » ( Jbid., art. 302.)

« Si, par suite de l'exposition et du délaissement (en un
» lieu solitaire, d’'un enfant au-dessous de I'ige de sept ans ac-
» complis ) I'enfant est demeuré mutilé ou estropié , I'action
» sera considérée comme blessures volontaires 4 lui faites par
» la personne qui I'a exposé et délaissé ; et si la mort s’en est
» ensuivie, l'action sera considérée comme meurire : au pre-
» mier cas, les coupables subiront la peine applicable aux
» blessures volontaires ; et , au second cas , ceile du meurtre, »
( Lbid., art, 361. )

Sans défense , hors d'état de réclamer des secours,
le nouveau-né est, par cela méme, plus spécialement
sous la protection de la loi. Des hospices sont établis
pour recevoir les enfans dont les méres ne peuvent
prendre soin ; celle qui Gte la vie & 'éwre que les plus
doux sentimens de la nature devraient lui rendre cher
ne peut done rien alléguer pour atténuer son crime ;
et c'est & juste titre que la loi conservatrice de l'es-
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pece et protectrice des meeurs assimile 4 Passassinat le
meurtre prémédité d'un enfant nouveau-né.

ARTICLE PREMIER.

Distinction de E’Infﬂmicide.

151. Non-seulement le nouvean-né peut éire vic-
time d'une violence extérienre dirigée contre lui dans
I'intention de lui ravir le jour, mas il peut aussi périr
par la seule omission des secours nécessaives dans les
premiers stans de existence : de li Vinfanticide par
commission el 1’£nﬁmtit:£de par omission. Le crime:est
le méme dans les deux cas si I'intention eriminelle est
démontrée.

152. Infanticide par omission. Getie espece est vo-
lontaire on involontaire. Dans ce dernier cas, s1l est
prouvé quil n’y a pas en mauvaise intention, 1l n’y a
plus de crime; mais encore sagit-il de déterminer st
cette mort est due ou non a la mere. .

155, Causes de Uinfanticide par omission. 1°. Tem~
pérature. Une température  trés - froide , de méme
qu'une chaleur tres-vive, peut faire périr un nouveau-
né. Sil'on trouve, pendant Phiver, le corps d'un en-
fant roide , décoloré, nu ou presque nu, étendu sur
des pierres ou sur la terre; si 'épreuve pulmonaire
annonce quil a respiré ; siP'on trouve les gros vais-
seaux intérieurs gorges de sang, tandis que les vais-
seaux cutanés sont contractés et presque vides ; s'il
n'existe aucune trace de lésion exiérieure, on ne
pourra attribuer la mort qu’au froid. Si I'enfant, au
contraire,, a é1é expos¢ dans un lien trés-chaud , a
lardeur du soleil,.ou auprés d'un foyer ardent, on
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nhe pourra regarder cet abandon et ce defaut de soins,
dont la nécessité tombe sous le sens de 'homme le
plus grossier, que comme la preuve d’'une intention
de se défaire de cette innocente victime.

9", Asphyaxie en naissant. Tous les enfans, on dun
moins un trés-grand nombre, naissent le visage tourné
vers P'os sacrum , et restent couchés sur le ventre s1 la
femme est accouchée dans la position horizontale.
Dans ce cas, la bouche, les narines de I'enfant se
trouvent quelquefois obstruces par le sang et les glaires
qui sortent en abondance du sein maternel apreés 'ac«
couchement. [l est facile de concevoir qu'une femme
accouchant inopinément pour la premicre fois, et loin
de tout secours, peut laisser périr son enfant en cet
élat, sans étre coupable ; mais une femme, déja meére
avant cetle époque, a beaucoup moins de droit a cette
excuse, si un acculent ne I'a pas mise dans I'mpos-
sibilité de donner les premiers soins & son enfant.

5°, Inanition. Le nouveau-né a d’autant plus be-
soin de se nourrir, qu’il prend un accroissement ra-
pide, que ses organes sont stimulés par un nouveau
flmde (air atmosphérique ), qui double l'activité de sa
vie. L'abstinence n’est pas sans danger pour lui lors-
qu'elle dépasse vingt-quatre heures. Le défaut de
nourriture se trouve ordinairement réum a 'abandon
dans un lieu isolé froid ou chaud ; on le reconnaitra
aisément a I'ouverture du eadavre, lorsqu’aux phéno-
menes produits par le froid se joindra la vacuité de
Pestomac et des intestins.

4°. Défaut de ligature du cordon ombilical. De
temps unmémorial on a senti la nécessité de her le
cordon ombilical avant ou aprés avoir coupé. Hip-
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pocrate ct Galien parlent de 'utilité de cette higature.
Méme chez les peupies a peine civilisés , les femmes
regardent cette opération comme indispensable , et
emploient a cet effet différens liens, ou quelquefors
des tresses de leurs cheveux, ainsi que le pratiquent
les Kamscadales et les Karagaises. Ce ne fut que vers la
fin du xvn®siécle que la nécessité absolue de la ligature
du cordon eommenca i devenir problématique. L'in-
nocuité de cette omssion parut démontrée a J. Fan-
tont, professeur d’anatomie a Turin. Cette opinion
trouva des partisans parmi des physiologistes distin-
gucs : Schultzius, professeur & I'université de Hall ,
dans une dissertation publiée en 17533 et intitulée : An
umbtilici deligatio in nuper natis absoluté necessaria sit?
conclut pour la négative, Kaltsmidt, & Iéna, en 1751,
la soutint avec chaleur. 1l fit deux expériences déci~
sives sur deux enfans dont I'an perdit a peine dix
goultes et lautre vingt gouttes de sang. Un grand
nombre de médecins et d’accoucheurs habiles ont par-
tagé ce sentiment.

De tant de recherches et de tant de discussions sur
un point aussi important de médecine-légale , 1l ré-
sulte que la ligature du cordon ombilical n’est abso~
lument nécessaire que lorsqu'il est détaché du placen-
ta , etspécialement lorsqu’il a €1é coupé ou déchiré
tres-pres du nombril. Il ne saurait y avoir lien a accu-
saton dinfantcide par omission contre une femme
qui aurait accouché seule et secrétement, dont on
trouverait l'enfant mort, et le cordon ombilical te-
nant a Parriere-faix , sans avoir été lié , si d'ailleursal
n’y avait aucun autre signe de commission ou de né-
gligence, Maissi, la ligature n’ayant puint été faite,



DE L INFANTICIDE. 1.’57

I'inspection du cadavre prouve que la morta eu lieu
a la suite d'une hémorrhagie par le cordon ombilical,
on ne saurait excuser 'infanticide en ciant les obser-
vations des antagonistes de la ligature.

154. Circonstances qui peuvent faire absoudre la
mére lorsque le nouveau-né a €té victime d'une hémor-
rhagie ombilicale. L'insertionda placenta sur lorifice
de la matrice , dont le décollement peut causer une
hémorrhagie aussi funeste a la mére qu’a 'enfant, est
une excuse légitime. Cet accident terrible laisse des
traces bien manifestes , puisque la meére présente pen-
dant long-temps les signes de 'hémorrhagie qui Im a
ravi presque tout son sang. La femme sera aussi dé~
chargée de toute acensation d'infanticide, si, pen-
dant qu’elle étaiten syncope, les membres de 'enfant,
agit¢s par des mouvemens convulsifs , ont rompu le
cordon, qui se trouvait entortillé antour d’enx, et ont
causé¢ une hémorrhagie mortelle : il importe donc de
constater dans tous les cas si le cordon a été rompu, ou
s1l paraitavoir é1é coupéavec un instrument tranchant.

155. Signes auxquels on reconnaitra que le nouveau~
né a succombé aune hémorrhagie ombilicale.Si le cadavre
est pile , décoloré , de couleur de cire a I'intérieur
et a I'extérienr, sl y a une vacuilé générale du sys-
teme sanguin artériel et veineux, lexpert conclura
que la mort de 'enfant a é1é oceasionée par Pomis-
sion de la ligature du cordon ombilical , on par le
peu de soin qu'on a mis a la faire. A ces signes il
réunira les expériences qui constatent que 'enfant a
respiré ; il s’assurera st le cordon a ¢éi¢ rompu, coupé
oudéchiré , ce qui fuit une grande différence, sous
le rapportde l'intention de la mere , et sous le rapport



158 DE L INFANTICIDE.

de 'hémorrhagie; il disséquera les gros vaisseaux et les
examinera avec la plus scrupuleuse attention ; 1l com-
parera les faits allégués par la mére avec ceux qu'il
remarque; enfin les détails les plus minutieux peuvent
lui fournir des donndes utiles.

156. Résumé. 81 Venfant a éié placé dans une tem=
pérature trop chaude ou trop froide ; s'il a éié prive
des alimens convenables a son dge pendant un temps
trop long ; sl a ¢ié laissé trop long-temps dans une
position qui ne permettait pas l'introduction libre de
Vair par la bouche et le nez; enfin sile cordon ombi-
lical n’a pas été coupé et lié, l'infanticide par omis-
sion aura eu lien lorsque I'intention criminelle de la
mere sera démontrée.

Sil'on découvre, par 'examen du nouveau-né ,
qu1l est mort d’hémorrhagie, lameére peut étre soup-
connée d'infanticide , lors méme que le cordon est
lié , car une femme perverse a pu ne faire la ligature
quapres avoir laissé écouler tout le sang.

157. Infanticide par commission. La preuve de la
grossesse on de l'accouchement élant acquise (§58
et 94 ), 1l est nécessaire de rechercher et d’établir :

1. Si Penfant élait a terme ou non, et sl était né
viable (§ 103 );

2°, 51l estné mort ou vivant, et sl a vécu apres
FVaccouchement ;

5°. Dans le cas o les experiences prouvent que
I'enfant est né mort , sl était mort avant , ou s'il est
mort pendant le travail de 'accouchement ;

4°. Enfin, dans le cas ot il est prouvé que 'enfant est
né vivant et qu'il a véen, il est & déterminer si la mort
doit étre impultée ou non a une violence prémeditée.
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ARTICLE 11.

Déierminer si enfant est né mort ou wivant, et, dans ce

dernier cas, §'tl a vécu aprés sa naissance.

158. La solution de cette question est de la plus
haute importance , car si la preuve de la vie de I'en-
fant n'est pas acquise , il n'y a plus de crime d'infanti-
cide a poursuivre: on acquiert facilement celte preuve
lorsqu’on-a quelques notions sur la différence qui
existe entre U'enfant né vivant et 'enfant mort-né. La
respiration , qui comuience a s'exécuter a l'instant
méme ou 'enfant parait i lalumieére, produit en eflet
non-seulement dans les parties internes , mais encore
a lextérieur, des changemens qui font connaitre
si le nouveau-né a véeu ou respiré , car ici wivre et
respirer sont synonymes. La connaissance de ces chan-
gemens sobuent par la docimasie pulmonaire et par
Pexamen anatomique du corps de I'enfant.

159. Docimasie pulmonaire. Le mot docimasie,
emprunté a la métallurgie, vient du grec dozipato ,
j essaye, j éprouve. En y ajoutant I'épithéte pulmonaire,
il désigne les diverses ¢preuves auxquelles on soumet
les organes de la respiration d’'un nouveau-né, pour
reconnaitre s'il a ou s'il n'a pas respiré. La docimasie
pulmonaire hydrostatique est trés-ancienne , puisque
Galien I'avait déj indiquée dans son traité Deusu par-
tium , lib. xv; mas, au rapport de M. Marc , elle ne
fut appliquée aux cas de médecine légale qu'en 1682,
par J. Schireger. Depuis, cette expérience a toujours
servide base aux décisions des médecins-légistes en
maticre d’infanticide; elle a éié sanctionnée par tous
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les tribunaux , et son omission a toujours rendu nuls
le rapport et le procés-verbal de visite. 11 suffit qu'il
s0it prouvé que les poumons ne surnagent pas pour
que l'accusée soit absoute.,

160. Descr‘fptima de 3’e}?reuue pulmonaire hydrosta=
tique. 1l faut séparer les poumons et le cceur des
troncs vasculaires ( que I'on aura préalablement liés ),
et de la trachée-artére, dont on fait la résection a l'en~
droit ot elle s'insére dans ces organes. Aprés les avoir
nettoyés avec une éponge , s'ils sont trop sanglans, on
les place doucement dans un vase contenant au moins
un pied d’eau, afin que la colonne de liquide soit pro-
portionnée au poids et an volume de ces viscéres , et
qu'elle puisse les supporter dans le cas ol ils seraient
susceptibles de surnager. L’ean doit éwe propre,
n’étre ni chaude ni glaciale, et surtout ne pas conte-
nir en dissolution des matiéres salines qui, en aug-
mentant sa densité , fayoriseraient la surnatation des
poumons. Un remarque alors si ceux-ci tombent au
fond de I'eau ou s'ils surnagent, s'ils y tombent tout-
a-coup ou lentement. On réitére ensuite cette expé-
rience avec les poumons séparés du ceeur. Le méme
essal doit étre ensuite fait avee chacun des poumons
séparément , et avec chaque lobe coupé en plusieurs
morceaux , afin de constater si chacun de ces mor-
ceaux surnage ou s'il tombe & fond. 1l est essentiel de
ne pas confondre les fragmens du c6té droit avec ceux
du c6té gauche. Enfin, on presse entwre les doigts et
sous l'eau chacun de ces fragmens, et on observe
sil s'en dégage des bulles d’air, et si, aprés avoir éié
pressés , ils surnagent encore.

Pendant la division des poumons en fragmens, on
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examinera s'ils sont ou non crépitans, s1ls contiennent
beaucoup ou peu de sang, et s'1l y a ou non quelqu’état
morbide dans leur parenchyme.

161. La surnatation du cceur avec les poumo nsest
une preuve que la respiration a ¢té bien prononcée; si
les poumons entiers et lenrs fragmens surnagent tous
également, c'est une preuve que I'enfanta joui de plu-
sieurs inspirations pleines et enticres ; s1l n’y a quele
poumon droit ou ses fragmens qui surnagent, la vie de
I'enfanta été moins parfaite; si quelques fragmens seu-
lement surnagent tandis que les autres vont a fond,
¢'est une preuve (ue enfant a & peine vécu, qu'il n’a
eu qu’une respiration imparfaite, ou méme que cette
légere surnatation nest due qu'a I'imsufilation artifi-
cielle; si tous les fragmens plongent dans l'eau, I'en-
fant n’a pas respirc.

162. Outre la surnatation des poumons, il est en-
core d’autres signes qui peuvent contribuer plus oun
moins a faire reconnaitre si la respiration a eu lien :
nous allons les apprécier chacun en pa rliculier.

1°. Foussure duthorax. C. I. Daniel ( Comment. de
Infantum nuper natorum Umbilico et Pulmonibus),
considérant que I'imspiration ne peut avoir lien sans la
dilatation du thorax, le redressement des edtes, et I'é-
lévation du sternum , pense que I'on peut s'assurer de
ces changemens en mesurant avec un fil la circonfeé-
rence du thorax, en la comparant avec la hauteur de
Ja portion dorsale des vertéhres, en observant la dis-
tance dusternum a Ia colonne vertébrale. Mais les dif-
férences que peuvent présenter les divers individus ,
par Peflet d'irrégularités dans la conformation de Ia
poitrine , rendent un tel signe essentiellement dou-
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teux, etil ne peut servir qua compléter un ensemble
de preuaves en faveur de la respiration.

2°. Plouequet (Comment. med. in Process. criminal.
Argentorati , 1786) pense qu'on parviendrait a re-
connaitre si un enfant a respiré, en déterminant bien
exactement le degré de convexité que présente le
diaphragme ; et, pour cela, il conseille d’onvrir I'ab-
domen, d'extraire avec précaution les viscéres, et
d’observer, a l'aide d'un fila plomb, & quel point du
thorax , a quelle cote correspond le sommet ducentre
aponévrotique du diaphragme. Cette épreuve est fon-
dée sur le refoulement du diaphragme vers la cavité
abdominale par l'eflet de I'mspiration, de maniére
que, chez le feetus qui n’a pas respiré, la face infé-
rieure de ce muscle se trouve beaucoup plus convexe
que chez le feetus qui a respiré. Lorsque, par des ex-
périences réitérées, on aurait déterminé, dit Plouc-
quet, a quel point le sommet du centre aponévrotique
doit correspondre chez les enfans qui n’ont pas respiré,
et jusqua quel autre point la respiration refoule le
diaphragme vers le bas , on arriverait & reconnaiire si
cette fonction s'est opérée apres la naissance. Mais des
recherches anssi minutieuses , aussi difliciles, aussi va-
riables en résultats, ne peuvent mériter Pattention des
praticiens , dans un examen juridique d'une si haute
impertance.

5°. Situation et volume des poumons. 1l est généra—-
lement admis en médecine légale que, chez un enfant
qui a respiré , les poumons sont dilatés et volumineux
an point de recouvrir le péricarde. Cette opinion peut
étre fondée lorsque la respiration a eu heu pendant
un certain temps; mais il n’en est pas ainsi chez les (ce-
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tus qui ont succombé quelques instans apres la nais=
sance : chez eux, le péricarde n’est pas enticrement
recouvert par les poumons, alors méme que la respi-
ration a ¢té libre. Le c¢6té droit du péricarde est plus
recouvert que le ¢oté opposé, parce que la respiration
s'établit plus tét et avee plus d’énergie dans le poumon
droit que dans le poumon gauche; mais on trouve
desexceptions i cette regle, et quoiqu’elles soient rares,
elles suflisent cependant pour que cette assertion ne
puisse étre érigée en principe.

Il ne fant pas oublier d’aillenrs combien est variable
Pespace que les poumons occupent dans le thorax.
M. Schmitt a va des poumons de fcetus qui n’avaient
pomnt respiré remplir toute la cavité thoracique, tan-
dis qu’au contraire les poumons d'un enfant qui avait
respiré trente-six heures occupaient si pen d'espace,
quoique remplis d'air, gqu'on eut peine a les décou-
Yrir.

4°. Couleur des poumons. L couleur des poumons,
chez un enfant qui a respiré, est rosée, et elle est
ordinairement plus ou moins violette ou brune lors-
que la respiration n'a pas eu lieu. 1l s'en faut que ce
signe soil toujours constant. La teinte de ces organes
peut varier non-seulement selon les divers degrés de
la respiration, mais encore sous I'mfluence d'une in-
finité de causes, tant externes qu’internes, plus ou
moins appréeiables. Ainst, le contact de Iair atmo-
sphicrique, apres Pouverture du thorax, rendra claire la
couleur des poumens si elle était foncée. Des enfans
morts-nés ont présenté des poumons dont le eoloris
ne le cédait en rien a ceux d’enfans qui avaient respi-
ré , particularité d’autant moins rare que les feetus sont
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plus ¢loignés du terme naturel. Quor qu’il en soit 5
le coloris des poumons est concluant toutes les fois
quil coincide avec les autres preuves de lii. respira—
tion.

50, Etat du trou ovale , du canal artériel et du canal
weineux. Dans|'état ordinaire, lorsque 'enfanta respire,
le trou ovale se ferme et finit par s'effacerenti¢rement ;
le canal artériel se flérit et s'oblitére; le méme phé-
nomene a lieu sur le canal vemeux , qui , avant la res-
piration, rapportait directement une portion du sang
de la veine ombilicale &4 la veine cave. Si 'on recon-
nait que ces changemensont eu lieu , I'on peut affir-
mer que I'enfant a vécu ; mais comme ils ne se font
pas immédiatement apres la naissance, et que le crime
d’infanticide se commet ordinairement dans les pre-
miers instans de la vie du feetus , il est rare que I'on
ait des preuves aussi concluantes.

6°. Etat des intestins et de la wvessie. Rien de plus
équivoque que le signe que l'on tire de la vacuité des
intestins et de la vessie. Une foule de causes acci-
dentelles peuvent déterminer, avant la naissance, I'é-
vacuation de 'urine et du méconium chez les foetus
morts ou vivans , ou retarder ces excrétions chez ceux
qui ont respiré. 1l faudra néanmoins noter ces di-
vers états, parce qu’ils peuvent fortifier les autres
preuves.

163. On a élevé contre I'épreuve pulmonaire hy-
drostauque quelques objections qu’il importe d’exa—
miner : 1°. l'enfant peut respirer avant d'éire né ;
20, les poumons peuvent surnager quoique l'enfant
n'ait pas respiré ; 3°. lors méme que cette épreave
constate que I'enfantn’a pas respiré, il n’est pas prouvé
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qu’il n’a pas vécu; 4°. il arrive que les poumons ne sur-
nagent pas quoique I'enfant ait respiré.

La premiere objection pent donner lieu a deux ques-
tions : 1°. Nest-il pas possible qu'aprés la rupture des
membranes et l'écoulement des eaux , Uenfant, présen—
tant la bouche au passage , commence & respirer avant
de naitre, et meurt ensuite pendant la naissance ? Quoi-
que généralement 'enfant ne respire point avant d’éwre
enticrement sortl des parties génitales de sa mére
cependant , comme lobserve Sabatier et comme le
pense ausst Osiander , il peut se faire quapres la rup-
ture des membranes et I'écoulement des eaux , un
enfant encore contenu dans la matrice recoive assez
d’air pour que ses poumons soient distendus, et qu'il
meurt ensuite avant de naitre. ( Zrait. d' Anat., t. 11. )
Quoique nul fait n’ait prouvé jusqu’a présent la réa—
lité de cette assertion, on ne doit pas la regarder
comme inadmissible, d’apres les expériences de M. Bé-
clard. Ce professeur a remarqué, en effet, qu'en ou-
vrant une femelle pleine , et quen incisant avec pré-
caution 'utérus, on apercoit tres-distinctement, a tra-
vers les membranes de I'amnios , des mouvemens
reépirumires , qui deviennent plus ¢tendus, plus rap-
prochés a mesure que, par le resserrement progressif
de I'utérus , la circulation entre la mére et le feetus
devient plus imparfaite.

104. 2°. Le fetus dont la téte seulement a franchi
la vulve , ne peut—il pas respirer pendant que le reste du
corps continue a €tre renferme dans les parties sexuelles
de la mere ? Cette question a €16 le sujet de vives con-
testations. Les uns, tels que Camper , Meckel , Daniel,
sont pour la négative ; tandis que les autres, parmi

10
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lesquels on peut citer Morgagni , Williams Hunter ,
Ploucquet et Haller, se sont prononeés pour l'affirma=
tive , c’'est-a-dire, qu'ils pensent qu’en pareil cas une
respiration imparfaite peut avoir lieu.

L’enfant , dit Baudeloeque , respire quelquefois
avantd’étre sorti enticrement. Nous en avons vu pous-
ser des eris aigus aussitot que la téte fut dehors, et
dans un temps ou les épaules paraissaient a peine a la
vulve [: Art des Accouchemens , tom. 1°*, :} Osiander
cite neuf observations ou la respiration eut lieu , soit
apres la sortie de la téte seulement , soit pendant le
passage du thorax. Dans trois de ces cas, il existait
une torsion du cordon ombilical autour de l'enfant.
Enfin , M. Schmitt rapporte des observations trés-
concluantes, et qui achévent de mettre la vérité de
celte opinion dans tout son jour.

Dans 'état actuel de nos connaissances , nous de-
vons donc admettre la possibilité qu'un feetus puisse «
respirer avant de naitre complétement, et ne jamais
perdre de vue la restriction que met cette vérité a I'é-
preuve respiraloire. %

165. Seconde ohjection. Les poumons peuvent sur=
nager quoique l'enfant n'ait pas respiré. Les causes
qui peuvent faire surnager les poumons, quoique la
respiration n’ait pas eu heu, sont la putréfaction , I'in-
sufflation aruficielle ou un état emphysémateux du
1‘]0]1“1(}1}-

1°. Putréfaction. La putréfaction peut donner liew
i la formation de gaz qui diminuent la pesanteur spé-
cifique des poumons, comme le ferait de lair intro-
duit par les voies respiratoires ; mais 1l est démontré
d'abord que le cadayre des nouveau-nés résiste bien
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plus long-tempsa la fermentation putiide que celui
des adultes. Buttner parle d'un enfant mort-né le 29
janvier , dont , au 11 mars, les poumons trés-putré-
fiés se précipitaient encore. Il n'est pas moins avéré
que de toutes les parties du corps, & I'exception des os,
les poumons sont celles dont la putréfaction te s'em-
pare qu'en dernier lien. Enfin, lors méme qu’elle s'est
emparée de lasurface du parenchyme pulmonaire, lors
méme que 'on voit des trainées de bulles d’air se dé-
gager le long des incisions quon pratique a cette sur-
face , sonvent la décomposition putride n'est pas en—
core parvenue jusquan centre; elle nest pas assez
avancée pour exclure la docimasie pulmonaire.

Lorsqu'un poumon soumis a I'éprenve hydrosta-
tique surnage, et que vous dontez si cette surnata-
tion n’est pownt leffet de la putrélaction , soumettez
a la méme experience des visceres dont la putréfuc—
tion augmente la ]ég:ér&ld spéeifique a-peu-prés dans
la méme raison que celle des poumons , tels que le
thymus, la vessie urinaire,, ou plutét le foie. Si ces
organes surnagent , vous en conclurez que la légéreté
des ponmons peut étre Peffet de la putréfaction ; sils
ne surnagent pas, vous serez assur¢ que cette légereté
des poumons est due a I'air que l'acte respiratoire a
laissé dans leur tissu. :

11 est ensuite deux moyens qui, joints au précedent,
peurront conduire a la vérué. On peut d’abord inciser
le poumon et observer si, pendant I'incision, un fré-
missement , un son particulier, se produit sous lescal-
pel. Ce son existe , nonobstant méme la putréfaction,
lorsque le poumon provient d’un enfant qui a respire ;
il n'existe pas dans le cas contraire , méme lorsque
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I'état de putréfaction des poumons les fait surnager.
Nous devons pré:venir cependant quil ne faut pas
avoir en ce signe une entiére confiance.

En second lien, on peut, enle pressant entre les
doigts , exprimer d'un morcean de poumon les gaz
développés par la putréfaction : en soumettant alors
a D'épreuve hydrostatique ce morceau, que les pro-
duits de la fermentation putride faisaienl auparavant
surnager , on le verra plonger au fond shl provient
d’'un enfant mort-né, tandis que, dans le cas con-
traire , il continuera de flotter. Pour sassurer que
cette expérience est concluante, que 'on prenne quel-
qu'autre viscere en putréfaction, et qu'on le plonge
dans I'ean , les gaz le maintiendront a la surface du
liquide ; qu'on exprime ces gaz, amsi que nous l'a-
vons dit , et le viscére ira constamment a fond.

La putréfaction n’atiénue done en rien la validite
de I'épreuve hydrostatique , lorsqu’on ne néglige au-
cun des moyens diagnostiques dont nous venons de
parler ; mais on concoit que, lorsqu’elle est trés-avan-
cée , on ne peut plus tirer de preuves du corps du
delit; le mimsiere du médecin-légiste est inutile.

2°. Insufflation. On concoit que de I'airinsufilé dans
Ies poumons doit déterminer dans ces organes des eflets
analogues a ceux qui résulteraient de la respiration
naturelle , et que, dans le premier cas comme dans
le second , les poumons soumis a I'épreuve hydro-
slatique doivent surnager. Qu’une femme accouche
clandestinement d’'un enfant mort-né ; qu'incertaine
g1l est mort et désirant le ranimer , elle applique sa
bouche contre la sienne et lui insufile de 'air, ainsi
quon a vu des meres le faire a leur enfant chéri; si
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la mort de cet enfant vient 4 donner lien & une en-
quéte ; si le médecin-légiste , voyant les poumons
surnager , prononce que l'enfant a respiré, a véen ,
la femme, victime de sa tendresse maternelle, encour-
ra une affreuse condamnation. Buttner en ecite un
exemple. Il peut arriver aussi, comme I'observe Mor-
gagni, que quelqu’un voulant perdre une femme mére
d’un enfant mort-né , saisisse un instant favorable pour
soufller sans éire va de I'air dans les poumons dun ca-
davre , et éveille ensuite des soupcons, ou suscite
méme une accusation contre la malheureuse meére
(de Sedibus et Causis Morborum , epist. xix ). Dans de
telles circonstances I'épreuve hydrostatique pourrait
d'autant plus induire dans de funestes erveurs, quil
n'y a pomnt de signes positifs qui fussent reconnaitre
I'insufflation. Tout en prévenant du peu de valeur
de ceux que l'on donne comme les plus caractéris—
tiques , nous allons les exposer succinctement.

A. La dilatation'incompléte des poumons. On a cru
qu'il était weés-difficile , pour ne pas dire impossible,
de distendre le poumon gauche par I'insufflation , au
pomnt d'en faire surnager tous les morceaux. Le fait
est vrai dans le plus grand nombre des cas ; mais
Schmitt prouve par deux observations que l'air in-
sufflé peut pénéirer jusque dans le plus petit point
des poumons. M. le professeur Chaussier assure éga-
lement avoir vu souvent, et méme chez des enfans
qui avalent respiré plusieurs lieures, le poumon
gauche tres-dilaté, tandis que le droit ne I'était quin-
complétement, ou méme point du tout. ( Consid.
méd.-1ég. sur Ulnfant. )

B. L'absence de la crépitation. On a prﬂt.endu que
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les poumons ot V'on avait insufflé de Vair n'éiaient
pas crépitans comme ceux oii Pair a pénéiré par lacte
de la respiration. Cette opinion , qui n'est jusufiée
par aucune raison physique , a encore les faits contre
elle.

. C. Défaut de voussure du thorax. Le délaut de vous=
sure du thorax est sans doute un des principaux in-
dices de T'msufflation ; mais, outre qu’on remarque
une tres-légére voussure du thorax chez les enfans qui
ont respiré quelque temps d’une maniére imparfaite ,
il est des cas ot cetle dilatauon n’est pas sensible ,
quoique les poumons solent completement distendus
par lair; et d’autres ot elle est tres—apparente , quoi-
que les poumons n’en contiennent pas ou presque pas.

D. Lavacuité des vaisseaux sanguins pulmonaires sans
hémorrhagie précédente. Ce signe serail, sans contredit,
Ie plus propre a faire distinguer les effets de 'nsuf-
flation de ceux de la respiration, s'il ne prétait point
a Parbitraire. Mais Llu[:ll{-: f{llanlilé de sang les vaisseaux
pulmonaires doivent-ils contenir ? Dans quel cas ju-
gera-t-on que celle quantité est grande ou qu’elle est
petite ? Tout ne porte 1ci que sur la détermination de
rapports relatifs; de sorte que ce qui parait beaucoup
a I'un paraitra pen a 'autre , parce que chacun ne
peut juger que par ses yeux , et qualors chacun voit
i sa maniere.

On ne peut donc apporter trop d'attention et de
réserve pour distiuguur les effets de I'insufflation de
ceux de la respiration , puisque tous les raisonne-
mens qu'on a donnés dans le dessein d’éclaver cette
fquestion sont démentis par lexpérience.

- 166, Troisiéme objection. L'épreuve hydrostatique
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pulmonaire peut demontrer qwun enfant na point res=
piré , mais elle ne peut pas toujours prouver qu'il r'a
point vécu. Cette objection estréelle. Un grand nombre
de fonctions de la vie intérieure peuvent se pro'onger
pendant un certain temps chez le nouveau-né dont la
respiration a €1¢ empéchée par quelqu’obstacle. Ce
phénomene est d'antant plus facile i croire, guiil est
de fait que les causes de la mort par suffocation chez
les mammiféres qui ont respir¢ depuis long-temps ,
ne ladéterminent pas, i beaucoup prés , aussi promp-
tement chez les nouveau - nés qui n'ont pas respiré,
ou quin’ont respiré qu'imparfaitement. Nous ne pos=
s¢dons aucun moven pour constater celte vie présn—
mée, i est hors la sphére de nos connaissances ; et
lorsque la submersion des poumons annonce que 'en-
fant n’a pas respiré , les limites de I'art nous forcent a
conclure que rien ne prouve que l'enfant ait vécu,
malgré quil ait pu en étre autrement.

!ﬁ?. Qualriéme theclian. Un nouveau - né peut
avolr respiré et ses poumons ne pas surnager. Plusieurs
auteurs, entre autres Schmitt, ont eité des f(aits de
ce genre. Ces cas ne se rencontrent que chez des feetus
qui ne sont pas venus a terme, ou qui ¢taient d’une
faiblesse extréme. L’engorgement sanguin des pou-
mons , suile de la suffocation, a aussi éteé regardé
comme susceptible de déterminer la submersion des
poumons ; mais, outre que ce fait n'a jamais été ob-
servé , il est facile de se garantir des erreurs auxquelles
cet engorgement pourrait donner lieu, en débarras—
sant par expression les morceaux des poumons de la
quantité de sang qu'ils contiennent,

L'expert conclura, dans ce cas, que l'enfant éiaig

-
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faible et non parvenu a I'état de maturié. Si la sur-
natation est partielle , il conclura que la vie a é1é im-
parfaite ; enfin si, trompé par la submersion des pou-
mons, 1l déclare Penfunt mort-né, ce qui peut résulter
de pire de cette déclaration, c'est de s'exposer asauver
un coupable : mais , lorsque I'on n'a pas de moyen de
constater le criime , mieux vaut sans doute courir ce
risque que de provoquer une condamnation hasardée.

168. Application des considérations précédentes
Pexercice de la médecine légale. De toutes les t}biﬂc-
tions faites contre la docimasie pulmonaire il en est
trois qui sont fondées. Ia premiére est relative a la
possibilité qu'un feetus puisse respirer avant de naitre;
la seconde a rapport a la surnatation des poumons, qui
peut avoir lien par I'msufflation comme par la respi-
ration ; la troisieme est la possibilité que la respiration
aiten lien, quoique les poumons ne surnagent pas. Ces
trois objections ne suffisent pas pour faire renoncer a
chercher dans la docimasie comme dans I'inspection
du thorax et de toutes les autres parties du corps dn
feetus les preuves de I'infanticide , mais elles doivent
faire comprendre au médecin ou chirurgien interrogé
sur un cas de cette nature, combien il faut de pru-
dence et de circonspection. '

ARTICLE 1I1l.

Dans le cas ol les experiences prouvent que I’mﬁmt est
mort-né , déterminer s’il est mort avant , pendant ou
aprés Uaccouchement.

IG{}. Sigm?s rxu.rquels on reconnait que le ﬁsms est
mort avant laccouchement. L’enfant qui est mort dans
k] » = - - - -
l'utérus peut y rester cing, dix, quinze, vingl jours
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et méme davantage avant d’en étre expulsé, et les al-
térations que I'on remarque sur le petit cadavre dif-
férent selon I'époque de la mort et quelques autves
circonstances accessoires, Lorsque I'enfant est mort
depuis quelques joars dans 'utérus , son corps a perdu
plus ou moins de la consistance, de la fermeté qua lui
est propre ; les membres sont laxes, les chairs molles;
I'épiderme s’enleve par le simple contact ; la peau est
d’'un rouge pourpré ou brunitre ; souvent il y a une
infiltration séreuse , sanguinolente , dans toute I'éten-
due du tissu sous-cutané et spéeialement sous la pean
du crdne; souvent ansst on trouve une quantté plas
ou moins grande de cette sérosité rougeitre dans le
péricarde. Les cavités splanchniques, les membranes
et les visceres du thorax et de 'abdomen, ont une
teinte rougeditre foncée ; lintérieur des vaisseaux
presente la méme couleur ; le cordon ombilical est
gros , mou, nfiltré, livide, et se casse facilement ;
le thorax est affaissé ; la téte se déforme et saplatit
par son propre peids ; les sutures du crine sont tres-
relichées, quelquefois méme les os sont entiérement
désunis , et la masse encéphalique est dans un éat de
colliquation féude. Enfin tout caractérise un mode
~particulier de décomposition ou de putréfaction plus
ou moins avanceée.

Quelquefois, an lien de cette cedématie sanguino-
lente, de cetie colliquation putride , le corps du feetus
se desséche , devient plus compacte, et passe i cet état
que l'on désigne sous le nom de conversion en gras ;
mails ces cas sont extrémement rares et se distinguent
facilement par les signes qui sont propres i ce genre
d’altération. '
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170. Signes auxquels on reconnait que le fetus est
mort pendant accouchement. Lorsqu'un enfant sain et
bien conformé meurt pendant I'accouchement, sa
mort doit naturellement étre attribuée , soit a la na-
ture et & la longueur du travail , soit & la sortie, ila
compression du cordon ombilical , A la mauvaise po-
sition de l'enfant ou a quelque manceuvre inconve-
nante ; mais, dans ces différens cas, on trouvera wou-
jours , sur la partie qui se présentait la premiére, une
tuméfaction, une infiliration séreuse ou sanguine qui
fera reconnaitre la position du feetus, les efforts ou
tentatives que 'on aurait faits pour en déterminer la
sortie. Lorsque le travail a éié long et laborieux, la
circulation propre au feetus est toujours plus ou moins
altérée. Souvent alors il meurt dans un éiat d’apo-
plexie : tout le corps a une temnte livide , violacée ; la
face est tuméfice , quelquefols ecchymosée ; les vais—
seaux du cerveau sont engorgés; les ventricules du
ceeur sont distendus par le sang ; d’autres fois, lors—
que , par la pression du cordon ombilical , le sang
n'a pu parvemr au feetus, son corps est pale, les
membres sont laxes , et les vaisseaux contiennent peu
de sang.

171. Signes auxquels on reconnail que lenfant est
mort aprés Paccouchement. Lorsque la peau est molle,
rougeitre , onctueuse , recouverte de cetie couche ou
enduit sébacé propre au feetus ; lorsque le cordon om-
bilieal est mou et spongieux , que I'estomac ne con-
tient qu'un peu de mucosité , que le gros intestin est
rempli de méeonium et la vessie d'urine ; enfin lors-
quon rencontre tous les signes qui attestent qu’un
enfant a respiré, on peut assurer quil est mort en
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naissant, ou trés-peu de temps aprés sa naissance.

Au contraire, si le cordon ombilical est flétri, des-
séché, détaché en totalité ou en partie de 'omhilic,
et entouré a sa racine d'une aréole rougedtre, d'un
commencement de cicatrice ; si 'épiderme se dérache
en petites écailles ; si U'estomac contient quelques sub-
stances alimentaires , et que le méconium soit entic-
rement évacud, il est certain que 'enfant a vécu quel-
que temps aprés sa naissance. '

ARTICLE 1YV,

Lﬂr::qu’.il est constant que lenfant a vecu , comment dc-
terminer st la mort doit étre atiribuce & une violence
volontaire et qm:fﬂﬁ en est Uespece 2

172. Si les lésions que I'expert rencontre sur le
- cadayre d'un enfant dont 1l est appelé a constater le
genre de mort ne sont que trop souvent l'effct de ma-
neeuvres homicides , 1l est des cas aussi ott des Iésions
purement accidentelles et indépendantes de la volonté
peuvent lui avoir 6té la vie. On doit done chercher
4 reconnaitre quelles sont celles qui démontrent une
volonté déterminée, et quelles sont celles que I'on
doit regarder comme 1nvolontaires.

§ Ie*. Lésions volontaires.

173. Au nombre des lésions qui attestent que Ia
mort de I'enfant a éi¢ causée volontairement, on doit
compter les diverses traces de blessures et les indices
d'un genre quelconque d’asphyxie. La mort de I'en-
fant ¢lant done bien constatée , on doit laver le ca~
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davre , puis considérer attentivement tous les points
de sa surface, surtout la téie, la poitrine, la région
du cceur, I'étendue du canal vertébral.

Plaics & la téte. Si T'on rencontre une plaie a la
téte, on observera qu'un travail laborieux peut bien
occasioner des ecchymoses, I'empitement des chairs,
une tumeur au sinciput , mais non pas une vaste plaie
contuse , avec fracture des os et épanchement san-
guin dans le crdne. On tdchera de décider si la lésion
est de néeessité mortelle.

Acupuncture. Une ancienne et horrnble manceuvre
consistait 4 enfoncer une aiguille longue dans une des
grandes cavités du corps pour lacérer les visceres. On
Iit dans les Causes célébres I'histoire d'une femme fa-
natique et barbare qui tnait amnsi tous les nouveaun-
nés qui lar tombailent sous la main, dans Cintention
unigue , disait-elle a ses juges, de peupler le ciel. Ce
mode d'infanncide, connu sous le nom d’acupuncture,
peut facilement échapper aux recherches, si 'on n'y
apporte la plus grande attention. Pour déchirer le
cerveau, linstrument peuat avoir été plongé par les
narines, les oreilles , les tempes, les fontanelles : une
aiguille peut avoir é1é enfoneée dans la région thora-
cique gauche pour lacérer le cceur : on a vu la moelle
épiniére déchirée par 'introduction d'une aiguille
entre les vertebres cervicales ; d'autres fois nneaiguille,
plongée par le rectum jusque dans le bassin, a blessé
mortellement les viscéres abdominaunx : il ne faut done
négliger aucune espece d’ecchymose. Apercoit-on
une piqiire au crine, il faut raser la téle, sonder avec
précaution la petite plaie, découvrir lorgane encé-
phalique,, examiner soigneusement quelle lésion il a
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soufferte. On tiendra une conduite analogue si la pi-
glire est placée sur la région thoracique , rachidienne
ou abdominale. §1l 1’y avait point de blessure ap-
parente, et que cependant I'ouverture des cavités

splanchniques, qui est de rigueur dans tous les cas
d’accusation d'infanticide montrdt une blessure grave

des viscéres de I'une d’elles, il faudrait disséquer at-
tentivement cette blessure, et, en la suivant, on arri-
verait bient6t au point par lequel I'instrument vulné-
rant a pénétré : ansi le erime serait infailliblement
découvert malgré les précautions prises pour le cacher.

Luxation des vertéebres cervicales., Dans certains cas
d'infanticide,, la mort a eu lieu par la torsion du
cou, soit que la téte ait é1é fortement renversée en
arriére , soit qu'on lui ait fait exécuter un mouvement
de rotation trop considérable, de maniére a luxer les
vertebres cervicales. La moelle épiniére est alors frois-
sée et déchirée, les ligamens des vertébres sont uraillés
ou rompus. Des ecchymoses et des infiltrations san—
guines atlestent alors que la luxation a eu lieu sur le
vivant : ces phénomeénes n'existeraient pas si la vio-
lence n'avait eu lien qu'apres la mort.

La détroncation , de vastes blessures , les fractures
des membres , ou leur section avec I''mstrument tran-
chant, dont I'action se distingue facilement d’une dé-
chirure, prouvent évidemment I'infanucide lorsqu’il
est démontré que I'enfant est né vivant,

Torréfaction. Des meéres ont eu la barbarie de faire
périr leur enfunt an milieu des flammes pour faire dis-
paraitre plus siirement les vestiges de son existence. Si
les poumons n’ont point été consumés, s'ils surnagent
dans I'épreuve hydrostatique, ou si 'expert remarque
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le développement d’un grand nombre de phlycténes ;
phénomene qui suppose que I'individu dont les pou~
mons proviennent a respiré, l'infanticide est mani~
feste.

Asphyxie. 1°. Par privation d'air respirable. Cest
faute d'air que périt enfant enfoui dans la terre , dans
un coffre,, dans un tas de foin, de paille, ete. Mais
il y a toujours au moins quelques instans d'intervalles
entre le moment de sa naissance et celui ott sa conpable
mere lui 6te ainsi la vie ; 1l a nécessairement respiré ,
et la docimasie pulmonaire peut constater le crime.

2°. Par oblitération mécanique des voies acriennes.
On a vu des enfans dont on avait obstrué les narines et
la bouche avee des linges, de la terre on toute antre
substance : la présence de ces corps éirangers ou quel-
ques traces de leur action décélent souvent I'attentat.
D autres ont €té etouflés sous d'épaisses couvertures
ou des matelats ; d’autres ont péri par la pression de
la trachée-artére ou du thorax, ou parla compression
exercée sur 'épiglotte au moyen du doigt ou d'un
corps quelconque introduit dans Parriére-bouche. On
en a vu aussi a qui on avait renversé la langue vers
Pisthme du gosier : le déchirement du frein du filet,
des ecchymoses el tous les symptomes d'une conges—
tion cérébrale élévent alors de fortes présomptions
contre 'accusde.,

52, Par submersion. La submersion est un des
modes d'infanticide les plus communs: nous en par-
lerons dans le prochain chapitre.

4°. Par un gaz délétere. La vapeur du soufre al-
lumé (gaz acide sulfureux) a éié quelquefols em-
ployée pour asphyxier des nouveau-nés. D'apres les
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expériences faites par M. Hallé, le coeur des animaux
morls par la respiration de ce gaz est petit, contracté,

dur et d'an rouge vif'; mais ces signes ne nous pa=
~ raissent pas assez concluans pour servir de base i une
décision médico-l1égale.

C'est souvent par Ueffet des gaz que dégagent les
maticres contenues dans les fosses d’aisance que pé-
rissent asphyxiés les enfans quon y précipite , et ce
genre d'infanticide est un des plus ordinaires. I.a do-
cimasie pronvera toujours si Penfant retiré de ces licux
était né mort ou vivant.

S IL. Lésions involontaires.

174. Sl importe dene point laisser le crime impuni,
il est plus importantencore de démontrer imnocencean
milieu des circonstances qui déposent contre elle. Le
meédecin-légiste devra done étre persuadé que, dans
les questions d’infanticide surtont, il peut étre exposé i
prendre pour indices d'un crime des lésions purement
accidentelles. Pendant le travail de Paccouchement,
surtout lorsque celui-ci est difficile, la 1éte change de
forme, elle saplatit, elle sallonge, elle devient le
siége, dans un ou plusieurs points de sa surface, d’ec-
chymoses, de tumeurs, d’empétement des tégumens.
On trouve quelquefois sur le tronc et sur les membres
. des contusions qui proviennent de la méme cause ; on
admet méme que des contractions violentes de I'atérus
peuvent briser les os des membres et faire chevaucher
ceux du erdne; enfin on regarde comme possible que
Venfant, expulsé par une contraction brusque de la
matrice, tombe sur des corps durs , et que ce choc
produise différentes Iésions. Mais ces lésions sont-elles
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jamais assez graves pour étre nécessairement mor—
telles ?

I1 arrive quelquefois que, dans I'accouchement, le
cordon ombilical se trouve entortillé autour du coun
de 'enfant; et cet entortillement peut étre aceidentel-
lement cause de sa mort, par suite de la compression
des vaisseaux du cordon. Dans ce cas, I'enfant naft
sans vie, et Ja docimasie I'attestera. Cependant cette
épreuve ne parait pas absolument concluante dans le
cas dont il s'agit ; car il peut arriver que l'enfant,
quoique frappé d’'une apoplexie mortelle , résultant de
Ientortillement dua ecordon , ait franchi 'utérus et res-
piré avant de mourir. La docimasie prouvera que
Vair a pénéiré dans les poumons, et les signes d'en-
gorgement que I'on ne peut manquer de trouver dans
cet éat apoplectique concourront avec elle a faire
croire que la mort a été 'effet d’'une violence exté-
rieure. Que le médecin soit donc en garde contre cette
cause d'erreur.

Lorsque le placenta est implanté sur l'orifice de la
matrice , ou lorsqu'll est détache et qu'il se présente &
Uorifice en méme temps que I'enfant, celui-ci peut pé-
rir d’hémorrhagie, et la meére peut se trouver dans
I'impossibilité de le secourir, épuisée elle-ntéme par
la perte qui résulte du décollement de larriere-faix.
(Foy. §154.)

ARTICLE Y.

Conduite que doit tenir Pexpert appelé & constater
Uinfanticide.

175. Lorsqu'on.a trouvé le corps d'un enfant nou-
veau-né, le commissaire de police, le juge-de-paix ou
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le juge d'instruction,, conformément aux lois, se trans-
porte sur les heux pour y dresser proces-verbal, re-
cueilliv toutes les circonstances propres i éelairer sur
la nature du fait et remonter 4 son origine. Comme
Tobjet le plusimportant pour I'ordre social est de con-
stater I'état de I'enfant et la cause de sa mort, toujours
Yoflicier public appelle des médecins ou des chirur=
giens pour visiter le cadavre et faire un rapport.

Les médecins ou les chirurgiens appelés & cet im-
portant ministére onta examiner l'élat du feetus et ce~
Iui de la mere.

176. Examen du feetus. On doit commencer par s’as-
surer du degré de maturnté de 'enfant, c’est=a-dirve,
constater sl est a terme ou quel est son dge présu-
mable. 11 faut pour cela examiner son volume, sa
longueur , son poids, ses proportions, I'élat de déye=
loppement de ses organes tant internes qu’externes.

Lies détails que nous avons donnés précédemment
nous dispensent de nous étendre sur ces diverses con-
sidérations. ( Foy. § 79 a 85.)

177. Aprés avoir recherché le degré de maturité
du feetus , il faut s’assurer si le foetus est bien ou mal
conformé; et, dans ce dernier cas, spécifier quelles
sont les difformités congéniales existantes, et préci~
ser jusqua quel point elles auraient pu s'opposer a la
conservation de la vie.

178. L'expert devra ensuite faire mention, 1° du
degré de putréfaction. Le vapport doit mndiquer si elle
est bornée a quelques parties on si elle a envaln tous
les tissus ; si la température régnante; les substances
avec lesquelles le corps était en contact; on quelques
aulres circonstances , ont pu lactiver ow la ralentir,

11



162 DE L'INFANTICIDE.

Quelle qu'elle soit , elle permet toujoursde reconnaitre
les luxations et les fractures. Ses effets sur les pou-
mons ont ét¢ exposés (§ 165).

29, Delarigidité du cadavre. Quoiqu’elle ne four-
nisse pas d'inductions hien certaines, la souplesse du
cadavre annonce ordinairement que la mort est déja
ancienne et qu'elle a pu avoir lieu dans I'utérus ; tan-
dis que sa grande rigidité atteste que 'enfant a perdu
la vie peu d'instans avant Paccouchement, ou pen-
dant l'accouchement, ou apres 'accouchement. Une
température trés—froide, une hémorrhagie ou des con-
vulsions sontautant de circonstances qui contribuenta
la roideur cadavérique : on devra doncen tenir compte.

53°, De la couleur des tegumens. Elle est trés-pﬁle
chez les enfans morts de faim ou d’hémorrhagie ; dans
ce dernier cas elle présente I'aspect de la cire. On dé-
terminera jusqua quel point elle differe de I'élat natu-
rel (§79)-

4°. Des taches , sugillations et ecchymoses. Nous
avons vu précédemment ecombien leur examen est im-
portant. On devra en faire une deseription détaillée, et
prendre garde de confondre les phénomenes cadavé-
riques avec les Iésions qui ont pu avoir lien pendant la
vie, les lésions déterminées par une violence exté-
rieure avec celles qui résultent d’'un accouchement la-
borieux : I'état des fontanelles et de la nuque doitsur-
tout arréter attention (‘3 173 ).

5°. De la conformation extérieure du thorax. Quoi-
que les signes ureés de la conformation extérieure du
thorax ne soient pas concluans (§ 162), il est bon

d’examiner si celte caviléestresserrée el comprimeée, on
voiutée et agrandie dans son diameétre latéral.
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179. L'examen de I'état extérienr du feetus étant
complétement achevé, on procédera i Pouverture du
cadavre.

Nous avons indiqué précédemment (§ 138) les
procédés indiqués par M. Chaussier pour Fouverture
du corps d'un adulte ; lorsque le sujet est un feetus ou
un nouveau-né, ce professeur couseille de modifier
ses procédés de la maniére suivante : 1°. on commence
par ouvrir le raclisde la mamére mdiquée (§138); la
portion annulaire des vertebres mise & nu, au lien de
scie, on prend une pairede forts ciseaux, donton engage
la pointe scus la portion annulaire de la cinguiéme
vertebre des lombes, aussi pres quiil est possible de
la base de son apophyse transverse ; et, en remontant
juqu’a la nuque, on coupe successivement et de cha-
que c61é toute la portion postérieure des vertebres,
puis on détache, on sépare le long segment, et l'on
découvre facilement les parties contenues dans le ca—
nal rachidien.

2¢. L'ouverture du crine exige d’autres attentions-
lorsqu'aprés une incision cruciale pratignée comme il
a ¢1é indiqué ( § 140 ), on a découvert la plus grande
partie des os du crine, on doit détacher et enlever
d'un ¢Hté, un des os pariétanx , puis la portion cor-

respondante de l'os frontal : ensuite, pour ne point
entamer les vaisseaux du cerveau mi les sinus vei-
neux , ce qui est trés—important dans ces recherches,
on fait , avec la pointe du scalpel , & la commissure
membraneuse qui unit los frontal an pariétal , une
petite incision de dix a douze millimétres de longueur;

a l'aide de cette ouverture, qui comprend I'épaisseur de

. la méninge, on inwoduit la lame des ciseaux , et , en
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snivant les bords du pariétal, on coupe successive—~
ment les commissures membraneuses qui P'unissent i
'os (rontal, au temporal et & I'occipital ; mais en fai-
sant cette conpe, on doit avoir soin de ne point ouvrir
le sinus latéral de la méninge, qui est trés—prés de
Iangle mastoidien de l'os pariéial ; pour I'éviter , il
faut , lorsqu’on approche de ce pont, s'écarter de la
commissure membraneuse, et laisser en cet endroit
une petite portion de l'os pariétal. Lorsqu'on a coupé
les commissures membraneuses sur les trois bords de
Yos, on le souléve , on le renverse vers le sommet de
latéte , eton le détache entierement, en coupant dans
son épaissenr a quelque distance de la hgne meédiane,
afin de ne pomt ouvrir les veines qui se rendent dans
le sinus médian de la méninge. On enléve avec les
mémes preécantions la portion de Pos frontal ; Pon dé-
couvre ainsi la plus grande partie d’'un des lobes on
hémisphéres du cervean. On fait ensuite la méme opé-
ration sur le colé opposé. Apres avorr examiné le cer-
veau , et s'étre assure qu'il n'y a pas épanchement de
sang dans ses ventricules ou a sa base , on le sépare , -
on l'enléve entiérement; on détache la portion mé-
diane des os que I'on avait laissée , et on continue , s'il
est nécessaire, a examiner 'état du cervelet et du
m ésocephale.
5¢. L’ouverture du thorax se fait comme dans 'a-
dulte: seulement, pour couper les cétes et le sternum,
il faut, an lieu de scie, employer les ciseaux. 11 en
est de méme pour examen de la bouche et du cou.
‘n examinant la bouche , on observera d’'abord si elle
est ouverle oun fermée , et sila langue fait saillie an
dehors : cette position de la langue est regardée comme
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un indice que l'enfant a vécu, et cet indice mérite
quelque confiance. On notera si celte cavilé contient
une ¢cume sanguinolente ou quelque corps étranger ;
si I'épiglotte etl'arricre-bouche présentent des traces de
violence. Beaucoup de sang écumeunx dans la bouche
est une forte présomption que U'enfant est mort suffo-
qué. Il n'en est pas ainst du mucus : on en rencontre
dans les voies acriennes d’'un grand nombre d’enfans ,
sans que l'on puisse ¢lever ancun soupcon.

4°. Dans I'ouvertare de 'abdomen , apres avoir fait
aux tégumens les incisions déja indiqudes , il faut dé-
truire successivement , avec la pointe du sealpel, les
portions du diaphragme attachées au segment du ster-
num, puis aussitét que P'on déeouvre e ligament om-
bilical du foie, on le coupe enticrement, et on con-
tinue la section ainsi qu'il a éié dit (§ 144 ).

180. Tel est le procédé a suivre pour faire métho-
diquement 'ouverture du cadavre d’'un nouveau-né.
L’expert doit porter une attention particulic¢re sur la
position des visceres du thorax. 1l notera surtout si les
poumons remplissent cette cavité , sils recouvrent les
parties latérales du péricarde (§ 162 ), s'ils ne sont
pas atteints d’'une aflecion morbide; ensute il les
soumettra a 'épreuve hydrostatique (§ 160 ).

181. Fxamen du placenta et du cordon ombilical.
Il est nécessaire de savoir dans quel état est arricre-
faix : §'1l est désorganisé par une maladie quelconque,
Yenfant est assurément né mort s €L cetle remarque est
mmportante lorsqu’elle coinecide avee d'autres pro-
babilités.

Il faut aussi rapporter si le cordon a éié lié ou non,
sl a é1é coupé ou rompu, s'il contient du sang coa-
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gulé ou s1l est enticrement vide, sl est long ou
court , gréle ou épais, fléwrt ou frais ; s'il a éié coupé
avant d'étre lié , ou lié avant d’éure coupé.

182. Examen de la mére. L'examen de la mere
‘nest pas moins indispensable gque celui du feetus. 11
faut constater d’abord si elle présente les signes d'un
accouchement récent ( §94 ) ; examiner ensuite si elle
a pu se trouver dans 'impossibilité de donner au nou-
veau-né les secours qui lui étoient nécessaires (§ 154).

185. Conclusions. 8’1l est des cas ont I'état de la mere
et du corps qui donne lieu a I'enquéte ne permettent
d’élever auncun doute sur la naissance i lerme d’un
enfant vivant, et sur 'action meurtriére d’une violence
extérienre, on a pu se convainere , par les déiails ot
notre sujet nous a conduit, qu’une foule de circon-
stances peuvent concourir a couvrir la vériié d'un
voile quelquefols impénétrable , et que les signes qui
servent & constater s1 un feetus a véen nous laissent
souvent dans I'incertitude. Ceux que I'on obtient par
Uépreuve hydrostatique sont sans contredit les plus
concluans ; mais encore faut-il, pour que I'on soit as-
suré que 'enfant a respivé apreés sa naissance , que ces
signes docimastiques coincident avee les circonstances
sulvantes :

19, Que l'enfant présente tous les signes de maturité ;

20, Qu'il ne soit point atteint de putréfaction au
point de rendre les recherches incertathes ;

5°. Qu’il ne présente aucun viee de conformation
;luquel On ]'missc attribuer sa.mort ;

4°. Que la téte n'offre aucun signe d'une Iésion
capable d'avoir déterminé la mort pendant la naissance ;

50, Que I'ensemble des signes tirés de I'état des pou-
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mons , du thorax et du diaphragme, s'accordent i
prouver une respiration complete ;

6°. Que l'instruction du proces établisse qu’il n'y a
point eu nsufflation ;

7°. Que les renseignemens pris sur ce qui s'est passé
pendant l'accouchement excluent la supposition que
I'enfant ait pu respirer avant 11 naissance ;

8°. Enfin quil existe chez le feetus quelques traces
de mancenvres eriminelles.

Que de soins, quelle scrupuleuse attention exige un
pareil examen ! combien il importe d’écarter toute
préventionetde n’écouter que les faits ! Il de malheu=
reuses meres ont é1é injustement condamndes ; la des
femmes dénaturées ont échappé au glaive de lajustice,
sur la foi peut-éwre de rapports dictés par I'ignorance.
Sl importe d'isoler un événement malheureux de
de tout ce qui peul en chm]ger le caractere aux yeux
prévenus, il n’importe pas moins de ne point dénaturer
Ies faits , de ne point violenter la vérité,

S'il n'est point constaté par des signes suffisans que
la mort ait é1é le résultat d’'une violence volontaire ,
cest en faveur de la mére que le médecin-légiste doit
expliquer les faits ; mais si 'évidence parle, qu'il s’y
soumette , quil ne cherche point a sauver le erime, et
& ménager & SON amour- propre une jouissance con-
damnable (1).

%

(1) Pour ne point égarer avec nous le jeune pralicien a qui
nolre ouvrage est specialement destiné, nous avons pris pour
guide , dans une route aussi diflicile, des hommes dont le nom
seul fait autorité : M. Chaussier ( Consid. sur I’Infant., par
Lecieux) , Fodéré et Mahon ( Zrautés de Méd. lég.) , et surtout
M. Marc ( Dict. des Se. méd., art. Docimasie pulmonaire ).
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CHAPITRE 1V.

De U Asphyacie.

184. Qu'est-ce que Tasphyxie ? Les anciens nom-
maient asphyxie (de & privaul et de gl , pouls,
absence du pouls ) I'état voisin de la mort dans lequel
Vabsence du pouls indique la suspension des mouve-
mens du ceeur et par conséquent de la circulation ;
ils ne pensaient pas que le pouls piit fiur sous nos
doigts quoique la vie s'exéculit encore. Les modernes
cm!}]uient le mot asphyxie dans un sens diflérent :
ils appellent amns1 I'état de mort apparente résuliant
de I'interruption de la respiration. Le mot apnée con-
viendrait mieux assurément , si I'usage n’avait consa-
cré la premiere dénomination,

Nous ne traiterons ici que de 'asphyxie par sub-
mersion , par strangulation et par suffocation ; celle
qui pent étre détermince par les gaz délétéres pouvant
étre considérée comme un véritable empoisonnement,

ARTICLE PREMIER,

/f.'ipf.:jf.rie par submersion.

§ 1. Causes de la mort des noyds , et ses plhénoménes caracté-
ristiques ; secours ¢ adminisirer.

185. 11 est reconnu aujourd’hur que les noyés pé-
rissent suffoqués parce que le milieu ou ils se trou-
vent plongés ne permet plus a la respirauon de s'exé-
cuter. Ce n'est donc pas, comme le croyaient les an-
clens et comme le croit encore le vulgaire , l'eau
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introduite dans leur estomac oun dans les voies de la
respiration qui cause leur mort : Ihabitude qu'ont
les gens du peuple de donner a un noyé de fortes se-
cousses et de le suspendre par les pieds pour lui faire
rendre , disent-ils , l'ean quil a avalée, ne dérive
doncque d’une hypothése erronée, et les suites funestes
qu'elle a presque toujours doivent la faive proserive,

Mais bien qutl sout incontestable que la submersion
est une véritable suffocation , il importe de savoir sl
entre de Ueaw dans les poumons ou dans {'estomac des
noyés. Cette question , dont la solution peut , dans
quelques cas, fournir aux tribunanx des éclaircissemens
utiles, a été le sujet de longues discussions. les expé-
riences de Goodwin (Londres, 1788), et celles de
M. Berger ( Essai sur la cause del Asphyxie par sub-
mersion. Diss, inaug. Paris, 1805) , ont enfin démontré
que souvent on ne lrouve pas une seule goutte d’ean
dans les poumons des noyés ; que cependant , dans la
plupart des cas, les noyés mspirent de 'eau ; qu'on
trouve cette eau sous forme d'¢cume dans les bron-
ches , qu'il y en a quelquefois aussi dans Testo-
mac ; mais que celte eau inspirée est toujours en
trop petite quantité pour suspendre le jeu des pou-
mons etancantic la vie, puisque , Goodwin ayant
introduit dans  la trachéezariére d’animaux vivans
quatre fois plus d'eau quil n’en pénétre ordinairement
dans la submersion, ces animaux étaient parfai-
tement rétablis an bout de r]_ueh]nes heures.

186. Pour concilier ces faits en apparence con-
tradictoires, 1l faur avoir égard aux eirconstances qui
accompagnent la submersion, et i I'éiat des submergés
au moment de leur mort : de li, en effet, la dis-
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tinction de deux variéiés de ce genre d'asphyxie.
1°. Beaucoup d'individus conservent encore , lors-
qu’ils sont tombds dans I'ean, soit accidentellement
soit tout autrement, assez de connaissance et de
force pour luuer pendant quelque temps contre
le danger ; 1ls d'sparaissent et reparaissent plusieurs
fois de suite ; ils pouscent des eris , et s'efforcent d’ap=
peler du secours; dans tous ces mouvemens , ils ava-
Ient un peu d’eaun, dont ils cherchent en vain i se
dé¢barrasser ; enfin ils en inspirent, et, dés ce moment,
ils semblent avoir cessé de vivre.

(Uest dans cette premiére variété de la submersion ,
désignée par M. Desgranges , de Lyon, sous les noms
d’asphyxie avec maticre , asphyxie par suffocation ou
par engouement , que lon rencontre de 'ean écu-
meuse dans les bronches et méme dans 'estomae. 11
y aici peu d’espoir de ramener les submergés a la vie,
parce que les circonstances qui ont accompagné la
submersion déterminent une turgescence dans les
vaisseaux de la éte, s'opposent au retour du sang vei-
neux, et donnent lieu & une stase sanguine dans l'en-
céphale.

Les phénomenes cadavériques que 'on observe alors
sont : le visage rounge-violet , la langue enflée , les ca-
vités droites du ceeur et les vaisseaux qui en sortent ,
distendus par une grande quantité de sang noir , les
poumons remplis d’'un fluide écumeux , la surface
externe du cerveau d’une couleur plus foncée que dans
I'état natarel , les vaisseaux encéphaliques engorgés
sans ¢panchement sanguin,

* 2°, Dans la seconde variété , que M. Desgranges
appelle asphyxie nerveuse , asphyxie sans maticre ,
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asphyxie syncopale ou par défaillance , ces individus
paraissent morts au moment méme de immersion ;
ils sont saisis en tombant d’une immobilité parfaite ;
tous les organes restent dans la position ot I'aceident
les a surpris; toutes les fonctions s’arrétent subite-
ment ; 1l n'y a plus de mouvement circulatoire que
dans le systéme capillaire , qui semble étre le dernier
retranchement de la vie. Lasphyxie, comme le pense
M. Fodéié, est alors I'effet dun spasme subit qui
soppose et & I'entrée de I'eau dans Ja poitrine, et a
la sortie de I'air que contiennent les poumons. Ausst
cette variéié de Pasphyxie par submersion est-elle plus
commune que la premicre chez les femmes & 'époque
des regles ou dans I'état de grossesse , chez les per-
sonnes nerveuses et pusillanimes, en hiver et dans
une cau tres-froide ; tandis que Pasphyxie par en-
gouement se remargue plus fréquemment en éié. .

Les phénoménes cadavériques sont : le visage ni violet
ni tumehié | les yeux peu ternes , les levres conservant
un reste de coloris, les cavités droites du cceur et les
vaisseaux qui en sortent remplis d'un sang moins noir
que dans la variété ci-dessus, les poumons crépitans,
laissant échapper de l'air an lien d’ean écumeuse.

Il est facile de conclure de ce qui précede dans
quel cas on trouvera de I'eau dans les poumons des
noyés , et dans quel cas, au contraire, on doit n'y
trouver gue de lair.

18'}. Complications de Uasphyxie par submersion,
Le méphiuisme concourt quelquefois avec la sub-
mersion a rendre Pasphyxie plus dangereuse. Qu’un
individu tombe ou soit précipité dans des eaux sta-
gnantes ou corrompues , dans des immondices d’out
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¢manent des vapeurs déléteres, 1l sera asphyxié par
ces gaz avant d'avoir éprouvé les accidens de la sub-
mersion , surtout si la face se trouve plongée dans
le liquide. Les bronches ne contiendront point alors
d’ean écumeunse , considération importante dans les
rapports juridiques.

Une congestion cércbrale déterminée par une chute
sur la téte, une cravate fortement serrée, une con=
stitation apoplectique , un état d'ivresse ou la pléni-
tude de l'estomac, est encore une des complications
de la submersion aussi fréquente que dangereuse.

g 1. Questions medico=legales relatives a I asphyxie
par submersion.

Premuire QuesTioN. L'individu qu'on trouve noyé
est-il tombé vivant dans leau , ouy a-t-il été precipite
aprés sa mort P

188. On présumera que lindividu a été submergé
wivant si 'habitude extérieure du corps et son ouver-
ture offrent les indices suivans.

1°. Habitude extérieure du corps. Le cadavre pré-
sente ordinairement une péleur remarquable ; les yeux
sont entr'ouverts ; les pupilles sont dilatées ; la langue
avance vers les lévres ; celles-ci sont , ainsi que les
narines, plus ou moins couvertes d’'une vase écumeuse.
Quelquefois cependant , au lieu de cette pileur, on
observe une houflissure de Ia téte , avec les signes d’un
engorgement sanguin du cervean : la poitrine et I'é-
pigastre sont comme bombés ; les bouts des doigts
sont communément ¢corchés , et I'on apercoit, se-
lon la remarque d’Ambroise Paré, entre l'ongle et
la peau qu'il recouvre , une certaine quantité de terre

e e i i A
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ou de sable , suivant la nature du sol constitnant le
lit de la masse d’eau o1 'individu est tombé.

2% Ouverture du cadavre. On trouve un engor-

gement plus ou moins prononceé des vaisseaux céré-
braux ; dans la trachée-ariere , une écume aquense
et sanguinolente , conservant I'odeur, la couleur et
la consistance du liquide ot le sujet s'est nové ;
dans la poitrine , les poumons dilatés et plus ou moins
engorgcs par une matiere écumense semblable & celle
de la trachée-artére ; le diaphragme refoulé vers I'ab-
domen ; les cavités gauches du ceeur presque vides,
ainsi que les vaisseaux qui en partent. L'estomac con-
tent quelguefors un liquide évidemment de méme
nature que celui ot le cadavre a éié trouvé. Le sang
est, en général , fluide, et découle continuellement
des parties sonmises au scalpel.

L’estomac p'offre aucun indice d’empoisonnement ;
aucune trace de lésion antérieure a la submersion , et
dont la mort ait pu résulter , ne se présente ni a 'ex—
térieur ni a I'imiérieur.

189. On présumera que Pindividu n'a pas été sub-
mergé wivant , si le corps n'offre point les caraciéres
extérieurs que nous venons d’indiquer , il existe une
ou plusieurs Iésions mortelles , et qu'on ne peut pas
supposer avoir ¢1é causées dans l'eau ; sil'on remarque,
par exemple , Pempreinte ecchymosée d'un lien avec
lequel on aurait serré le cou, des blessures faites par
une arme a feu, des traces d'empoisonnement ; si la
trachée-artére et I'estomae ne contiennent mi eau ni
corps €trangers; si les poumons sont dans un état de
collapsus.

1go. Nous venons de voir d’aprés quels signes o1
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peut présumer qu'un individu a été submergé vivant,
et dans guels cas on peul présumer qu’il n’a éié préei-
pité dans 'eau qu’apres sa mort : 1l importe mainte-
nant d’examiner successivement chacun de ces signes,
pour les appréci&r a lear iliS[C valear.

1°. Pdleur du cadavre. Cetle pileur se fuit p%‘imﬁ—
palement remarquer dans Paspliyxie spasmodique,
]}HFCE (que le saisissement et Pim lu‘essit}n de Peau fi ﬂide
déterminent un refoulement du sang vers le centre ;
mais cette pileur est commune & bien d’antres genres
de mort. Qu'un individu, par exemple , ait éié pré-
cipité dans Teau apreés avoir succombé a de grandes
hémorrhagies ou a I'inanition, son corps offrira cette
pileur. La paleur cadavérique n’est donc qu'un in-
dice bien incertain.

2°. Bouffissure , rougeur et lividité de la face. Ces
caractéres , qui dénotent extérieurement un engor-
gement sanguin de l'encéphale , sembleraient indi-
quer Pasphyxie par engouement ; mais on les observe
aussi dans asphyxie spasmodique , lorsque les snjets
sont tombés dans I'ean dans un acces de colére , dans
un état d’ivresse ou d’apoplexie. On ne peut done
tirer de cette considération de I'élat de la face aucune
induction. |

5°. Bave ecumeuse , langue avancée vers les lévres.
Ces signes sont aussi llusoires que les précédens, puis=
qu'on les observe dans plusiears genres de mort éuran-
gers i la submersion ; par exemple, apres lapoplexie,
la strangulation , les convulsions. 1l en est de méme
des yeux entr'ouverts et de la dilatation des pupilles.

4°. Ecorchures des doigts , matiére contenue sous les
ongles. Ambroise Paré ajoutait une grande importancea
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ce signe. « S'il a éié noyé vif, dit le pere de la chi-
rurgie francaise , il aura l'extrémité des doigts et le
front écorchés , a raison qu'en wowant il gratte le
sable au fond de I'eau , pensant prend e quelque chose
pour sesauver, et qlfi] meurl comme en furie et rage. »
( Chirurg. , hv. xxvir )-

Ce signe est loin d’étre arejeter , mais 1l n’existe pas
constamment. Il doit manquer lorsque la submersion
a lieu dans un endroit profond , car alors le corps
n'ira pas au fond de l'eau, ou, s'il y va, Vasphyxie aura
lieu avant quiil Pait atteint; 1l n'existera pas non plus
s1 le sujet a perdu connaissance au moment ou il est
tombé.

5°. Engorgement des waisseaux cérébraux ; pléni-
tude des cavités droites du ceur et des vaisseaux aux-
quels elles donnent naissance. Mahon et M. Portal re-
gardent ces signes comme concluans. Cependant,
d'une part , 'engorgement des vaisseaux encephali-
ques peut étre le résultat d'une foule de causes qui
nont rten de commun avec la submersion ; d'une
autre part, on ne le rencontre pas invariablement ; il
n'a point lieu dans 'asphyxie syncopale sans compli-
caton. On doit en dire autant de I'état de plénitude
des cavités antérieures du ceeur et des gros vaisseaux
_quien partent. Si ce signe n’est pas a dédaigner , son
absence n'est pas toujours une preuve que le sujetn’a
point é1é viciime de Pasphyxie par submersion.

6o. Ecume aqueuse et sanguinolente contenue dans la
trachée-artere, Nous avons vuprécédemment que I'eaw
pénctre dans la trachée-artére pendant une sorte de
lutte entre la vie et la mort ; qu'ainsi introduite dans
les bronches, au milieu des tentatives que I'individu
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fait pour respirer , celle eau devient écumense par sorz
mélange aveclairet les mucosités qu'elle rencontre. On
ne trouveradone point d’écume dans la trachée-artére,
Torsqu'un individu , précipité vivant dans P'eau , aura
succombé a Fasphyxie syncopale ; on ne peut donc re-
garderl'absence d'écume commenn indice quele eorps
érait sans vie an moment de son immersion.

En second lieu, I'écume aqueuse et sanguinolente,
résultat d'une respiration pémble qui a hen dans les
derniers mmomens de la vie, se rencontre souvent dans
Ia trachée-artere de ceux qui périssent a la suite de
I'épilepsie , de l'apoplexie , de I'asthme , de 'empoi-
sonnement , ete. : M. Mare en a renconté dans la
trachée-artére des pendus. Enfin, quoique la plupart
des expériences tentées sur Jes anirmaux vivans sem-=
blent prouver que 'eau ne peut s'introduire dans la
trachée-artere apres la mort, oserait-on, dans une
enquéte judiciaive , lorsquil s'agit peut-étre de la vie
d’'un accusé, affivmer qu’il en soit toujours ainsi?
outre que les expériences de Dehaen sont contraires
a celle opinion, n'est-il pas possible que eau finisse
par pénétrer par son propre poids dans la trachée des
cadavres qui ont flotté long - temps et dans diverses
positions / et n'est=on pas expos¢, surtout lorsque le
corps a séjourn¢ dans I'eaun, a prendre pour de l'ean
inspirée de P'eau qui se serait ainsi introduite pour
ainsi dire mécaniquement ?

7°, Poumons distendus , diaphragme refoulé en bas ,
élévation du thorax. Ges phénomeénes sont assez con-
stans dans Pune et I'autre espéce d’asphyxie par sub-
mersion ; mais ils sont cominuns a tous les genres de
suffocation + il faut done, avant de des regarder
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comme indiquant que le sujet a perdu la yje dans
I'eau, s’assurer s'il n’a point éié suffoqué avant son
immersion. Il arrive d’ailleurs quelquefois que les pou-
mons , au lien d’étre dilatés , sont dans un élat d’af-
faissement ; et, quoiqu’il en soit rarement ainsi, on
ne doit pas oublier que de tels cas peuvent se pré-
senter. Aureste , la distension des poumons ne pourra
étre prise en considération qu'autant qu'on n'aura pas
tenté I'insufflation pour rappeler le noyé a la vie; et
il faudra que I'ouverture ait éié faite peu de temps
apres la mort.

8°. Liquidité du sang. Ce signe est un des plus équi-
voques. D'abord , il nest point constant : Mahon a
trouvé le sang concret et comme polypeux. En second
lieu, il n’est point particulier a la submersion ; on le
rencontre chez les individus qui ont périasphyxiés par
des gaz méphitiques, ou empoisonnés par des sub=
stances narcoliques, et surtout par I'opium.

9°. Eau contenue dans l'estomac. Nous avens vu dans
quels cas il pénétre de I'ean dans I'estomac ; nous avons
dit que ce signe manque dans l'asphyxie spasmodique.
Lorsque I'on trouvera un hquide dans 'estomac d'un
noy¢, il faut s'assurer s'il est évidemment de méme
nature que celul dans lequel le corps a é1é trouvé ; car
1l pourrait se faire que ce liquide etit éié bu avant la
submersion , et alors on ne pourrait en tirer aucune
inducuon.

191. Conclusions. Des considérations auxquellesnous
venons de nous livrer , il faut conclure :

1°. Que les matiéres contenues dans la trachée-artére
et dans I'estomac , et 'état des doigts et des ongles mé-
ritent particuliecrement d’éwre distingués , aprés avoir

¥
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éearté tous les cas possibles éirangers 4 la submer=
sion. ' @

2°. Que I'écume aqueuse et sﬁnguinﬂlenle contenue
dans la trachée-artére et dans les bronehes sera d’au-
tant plus concluante que Pappareil de la respiration
contiendra en méme temps des corps étrangers pareils
a ceux qui se rencontrent dans I'eau ou le sujet a péri.
On doit en dire autant du liquide contenu dans Fes-
tomac.

5°. Que , malgré quil soit possible que Veau ait pé-
néwé aprés la mort, il est wrés-probable que, dans
celle circonstance , il n'y aura point d’ écume, ou seu-~
lement une écume imparfaite qui se résoudra facile=
ment en eatl.

4°. Que ces signes ne peuvent s'cbserver que chez
les personnes tombées dans I'ean avec toute leur con-
naissance , et capables encore d'exécuter les fonctions
de la respiration; mais qu'ils manqueront chez celles
qui auront péri de Pasphyxie syncopale, ou de I'as-
phyxie compliquée d’une congestion cérébrale.

5°. Lorsque le cadavre présente des traces de vio-
lences exercées avant la submersion, il faut déter-
miner si les 1ésions ont éi¢ capables de donner la mort,
ou si la perte de I'existence a été achevée par la sub-
mersion.

192. Zraces de wiolences observées sur les noyés.
Les traces de violence ou de coups que présente le
corps d’'un noyé doivent étre rapportées i I'une des
trois classes suivantes : 1° ou ces lésions sont entiére-
ment étrangeres a la submersion et indiquent un ho-
micide antérieur ; 2° ou bien elles sont de nature a éure
¢galement 1mputées a 'homicide et aux accidens de
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la submersion , ou bien enfin elles sont postéricures
ala mort. L 20h

12, Lésions étrangéres a la submersion. /On doit
évidemment regarder comme 'telles les traces d’em-
poisonnement, les empreintes ecchymosées de liens
appliqués autour du cou ou de toute autre partie, les
blessures faites par des instrumens tranchans, piquans
ou contondans. Il est ordinairement facile de distin-
guer ces blessures de celles qu'un corps peut se faire
en tombant sur des masses dures et immobiles : dans
ce dernier cas, en eflet , les blessures sont inégales et
irréguliéres. : .

2°. Liésions communes & 'homicide et'aux aceidens
de la submersion. Ici viennent se ranger les blessures
inégales, irréguliéres, accompagnées de déchirures
qui ne pénetrent pas dans les cavités , les contusions,
les fractures et les luxations. Avant done de les attri-
buer au c¢crime, 1l convient d’examiner les circon-
stances locales au milieu desquelles le sujet a perdu
la vie.

Les plaies faites pendant la submersion, et lorsque
la vie existait encore, sont accompagnees d’hémor-
rhagie , de rougeur, de tuméfaction de leurs bords ,
dans un degré proportionné au temps pendant lequel
la circulation a continué de s'exécuter : on ne peut
done pas juger, d’apres ces signes, qu'elles soient
T'effet d'une main meurtriere.

5°. Lésions recues apres la mort. Ce que nous
avons dit § 129 nousdispense d’entrer ici dans de nou-
veaux deétmls.

193, SECONDE QUESTION. Supposant prouvé que le
sujet s'est noy€ vivant , est=il tombé dans leauw par ac-
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cident ? s’y est—il précipité lui-méme? y a-t-il €té jete
par des mains homicides ?

La solution de cette guestion appartient presque
exclusivement aux tribunaux ; la médecine ne peut
fournir ic1 que des conjectures plus ou moins fondées.

194. Dans la submersion par accident, le noyé périt
ordinairement d’asphyxie spasmodique ; on trouvera
donc rarement les signes d’'une asphyxie par engoue-
ment. Les circonstances locales pourront d’ailleurs, la
plupart du temps, dter toute incertitude. .

195. Dans la submersion par suicide, I'asphyxie
spasmodique est tres-rare. Lindividu déeidé a s'oter
la vie se précipite sans crainte dans I'ean : bientét le
sentiment naturel qui attache 'homme a V'existence
se réveille en lui, il fait de vains efforts, et périt,
comme nous l'avons dit, par engouement. Son ca-
davre doit présenter les phénomeénes déerits § 186.

On sait les précautions que prennent quelquefois,
pour se donner plus stirement la mort, ceux qui, sa-
chant nager, craignent de n’avoir pas la force de con-
sommer leur funeste projet : les uns attachent un poids
a leur corps pour étre entrainés de suite au fond de
I'eau, d’autres se lient les mains, d’autres se tirent
un coup de pistolet, d’autres se frappent d’'une épée ou
d’un couteau avant de s'abandonner an courant. Si1l'on
n’apportait la plus grande attention dans I'examen des
faits , on pourrait croire que 'individu que I'on trouve
noy¢é dans cet état a périvicime de violencesétrangeres.
L’inspection du lieu de la scene, solitaire ou fréquenté,
la mameére dont les liens sont placés, P'estimation des
forces dont le sujet devait étre douné, le siége et la di-
rection des blessures , les signes commémoraufs tirés
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du caractére, des passions et des habitudes du sujet
pendant sa vie, s'il est connu, contribueront surtout
a éclaircir ce point important. L'expert devra recher-
cher avec soin s'1l n’existe pas dans une destroisgrandes
cavités quelque lésion organique capable d’avoir porté
le noyéa attenter a ses jours, soit en le jetant dans le
désespoir, soit en déterminant la démence.

196. Dans la submersion par homicide. La mort a
ordinairement lieu par asphyxie spasmodique ; le noyé,
surpris et accablé par une violence imprévue , péritde
la maniére décrite § 186 ; alors on ne trouve point de
matiere écumense dans les bronches, et son cadavre
doit présenter les phénomeénes dont nous avons fait
mention (§ 185 ).

S'il est bien constaté que la submersion n’a pas €1é
Peffet d’un accident ou d'un suicide, on ne pourra se
refuser & la regarder comme le fait d'une violence
étrangére quand le cadavre portera des traces d’ho-
micide, quand il sera trouvé pieds et poings li¢s, ou
attaché a un corps pesant. 1l est possible aussi que
I'individu se soit débattu avant d’éwre jeté a l'ean, et
que son corps ou ses vélemens donnent des marques
indubitables de sa résistance.

ARTICLE I1.

Asphyxie par strangulation.

§ I¢r. Distinction de deux modes de strangulation.

197. La strangulation est un des genres de suicide
les plus communs; c'est aussi un des moyens que les
assassins emploient le plus souvent pour éter la vie 4
leur victime. La mort n’en est pas toujours la suite, et
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Fon en concoit facilement la raison lorsque 'on exa=
mine les divers phénomenes de la strangulation.

Chez les individus étranglés, la mort a lien de deux
manieres différentes. Tantét elle est causée par une vé-
ritable asphyxiedéterminée parle resserrement dela tra-
chée-artere, et analogue acelle qui arrive par submer-
sion , mais compliquée enoutre dela stagnation dusang
veineux dansles vaisseaux de latéte, par suitede la com-
pression des veines jugulaires : ¢’est ainsi que périssent
ordinairement les pendus. Tantét a la compression de
la trachée se joint une autre cause de mort qui agit
d’une maniere plus énergique, et qui ne laisse pas,
comme dansle cas précédent, d’espérance de rappeler
les individus a la vie, quelque prompts que soient les
secours : ¢'estla dilacération de la trachée, ou la luxa-
tion des premicres vertebres cervicales.

§ I1. Questions médico-légales relatives & la strangulation.

13, Premere QuesTioN. L'individu trouvé pendu
la-t-tl ¢t¢ avant ou aprés sa mort ?

Lasolution de cette question est quelquefois facile :
elle est enticrement fondée sur les lois de la vilalié. Si
T'on trouve Vempreimte de la corde violette ou rouge ,
s la figure ¢t les lévres sont plus ou moins bleudtres ,
s'il existe un engorgement manifeste des vaisseaux cé-
rébraux , ou méme un épanchement dans la cavité du
crine, si les poumons et le coeur sont gorgés de sang
noir , s'1l découle de la bouche une sérosité écumeuse,
si la langue parait au dehors, on ne balancera pomt i
prononcer que le sujet a été pendu vivant.

Quoique presque tous les auteurs aient noté comme
signe de suspension pendant la vie 'écume qui sort
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de la bouche, son absence ne doit point faire porter un
jugement contraire , car ce signe manque quelqueloss.

Il faut en dire autant de la sortie de la langue , la=
quelle , suivant la remarque de Belloc, dépend du
point sur lequel la corde porte la compression. Si elle
serre au~dessus du cartilage thyroide ou scutiforme , la
langue ne sort pas, parce qu’elle est poussée en arriere
par la compression de 'os hyoide; sila corde est placée
au-dessous du cartilage cricoide, alors la langue parait
plus ou moins au dehors, elle est enflée, plus ou
moins rouge ou violette.

Si les signes précédens manquent, on en conclura
que la suspension a eu lien aprés la mort. 11 pourra
exister , il est vrai, destaches noiritres autour du coun
si la pression occasionde par la corde a duré long-
temps ; mais 1l sera tonjours facile de disunguer ce
phénomeéne cadavérique d’'une meurtrissure faite sur
le vivant. ( § 133 et suiv. )

199. Mais 1l est des circonstances ou1, quoique I'in—~
dividu ait été pendu vivant, on ne rencontrera cepen-
dant pas les caractéres que nous venons d’exposer. Clest
ce qui arrivera lorsqu’il aura péri du second mode de
strangulation, c'est-a-dire par la luxation des ver-
tebres. Quoique cette luxation n’ait lieu ordinairement
que dans les cas de grandes violences , il est cependant
des sujets dont la fibre est tellement liche, que le seul
poids de leur corps suflit pour rompre les ligamens et
luxer les vertébres du cou. Ils expirent alors au mo-
ment méme ou la suspension commence ; il est par
conséquent impossible qulils présentent la rongeur ,
la bouflissure et tous les autres phénomeénes pour la
production desquels la circulation est nécessaire. Cetle
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mort subite peut méme avoir lieu sans luxation , lors-
que, les ligamens étant relichés, la moelle épiniére
éprouve un tiraillement. Or, on concoit que ces Ié-
sions cervicales pourront étre produites aussi facile~
ment sur un cadavre que des assassins pendraient
pour donner le change sur la cause de sa mort, que
sur un sujet vivant ; il ne reste alors aucun moyen de
constater le erime d’'une maniére certaine , 5’1l n’existe
pas de traces d’homicide étrangeéres a la suspension.

200. SECONDE QUESTION. Fn supposant que lindi-
vidu trouvé pendu Uait été de son vivant , s'est-il pendu
lui-méme ou la-t-il été par dautres ?

Il est toujours, sinon impossible, du moins trés-
difficile de résoudre cette question, puisque dans I'un
et 'antre cas les phénomenes cadavériques sont les
mémes , & moins que la suspension nait éié précé-
dée, accompagnée ou suivie d'autres violences.

201. Conclusions. Souvent les signes ¢énonceés(§ 188)
feront connaitre que la suspension a eu lieu pendant
la vie ; mais I'absence de ces signes ne pourra autori-
ser & prononeer que I'individu était mort avant la sus-
pension. Il n’y a pas non plus de signe qui démontre
s1l s’est suicidé ou si la suspension est le fait d’un ho-
micide. L’examen des localités , les renseignemens
pris sur la moralité et les habitudes de I'individu, si
celui-ci est connu, I'inspection du corps et son ouver-
ture , devront alors influer sur la décsion.

202. 1l faudra done chercher d’abord 4 déterminer
si le sujet a été pendu mort ou vivant, et spéeifier par
qnel mode de strangulation il a perdu la vie. On s’as-
surera ensuite, en considérant la direction de la corde,
s1 I'étranglement n’a pas précédé la suspension ; on
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observera avec soin si la surface du corps ne présente
ancune trace de violence éirangcre a ce genve de mort;
on ouvrira les trois cavilés pour s'assurer si le sujet
n’élait point tourmenté par quelque maladie qui lait
porté & attenter a ses jours ; on s'informera s'il avait
quelque chagrin domestuque, sl avait déja montré
des dispositions au suicide, ou fait quelque acle de
démence ; on notera s'il a éié trouvé pendu dans un
lieu ouvert ou fermé, dans quel état se sont trouvés
ses membres, ses cheveux , ses vétemens, de quelle
nature et de quelle longueur est la corde, son entor-
ullement, sa position, I'endroit du cou ou se trouve
le neeud coulant, ete.

Si empreinte de la corde est a-peu-pres circulaire ,
et si elle est placée i la partie inférieure du cou, cest
une preuve non équivoque d’assassinat , puisque cetle
circnnsl;m:‘:e ne peut éire que I'effet d’'une torsion faite
immédiatement sur la partie en forme de tourniquet.

Si 'on remarque une double empreinte de la corde,
dont la premiére forme un cercle horizontal , rouge
et livide, et dont la seconde se dirige obliquement
des deux c6iés en montant vers 'oceiput, sans rou-
geur ni lividué, il est évident que la suspension a €1é
précédée de I'étranglement.

Une forte contusion du cou, qui parait éure T'ef-
fet de la pression exercée pour serrer la corde, le dé-
chirement de la trachée-artére ou des ligamens, la
luxation des vertébres, dénotent une violence qu’on ne
peut guere supposer dans le suicide; mais ces cir=
constances ne sont point des preuves suflisantes d’as-
sassinat. Si les contusions, les blessures, le sang ré-
pandu, les habits déchirés, peuvent jusqu’a un cer-
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tain point attester ce ¢rime, il peut arriver aussi que
ces violences soient I'effet du méme désespoir qui a
poussé l'individu a se donner la mort : Dehaén cite
un exemple d'un suicide précédé ainsi de meurtris-
sures volontaires a la face.

L’état de démence du sujet serait une forte pré-
somption en faveur du suicide. Il n’y aura plus de
doute 57l est trouvé pendu dans un appartement d’otx
pEPSGHHe n‘aurait pu s'évader aprés avoir commis le
crime, et surtout si la clef de cet appartement se
trouve en-dedans et a la serrure.

ARTICLE 11I.

Asphyxie par suffocation.

203. La suffocation différe de la strangulation en
ce que celle-ci est causée par une compression exté-
rieure , au lieu que la suffocation est I'effet d'une cause
qui agitimmédiatement dans 'intérieur du larynx, soit
entement , soit d’'une maniére instantanée. Ces deux
lent t, soit d tant
modes d’action produisent chacun des effets différens.

sorsque le passace de Pair n’est interrompu qu’en

I [ue le | gede I’ ‘est 1nt pu q
partie, et que la respiration continue de s'exécuter
plus ou moins imparfaitement, le sujet éprouve de la
toux, son visage se colore, s'injecte, devient livide ;
apreés la mort on trouve les poumons gorgés de sang
et dematiere écumeunse; le ceeur est aussi tres-distendu.

Lorsque, au contraire, 'entrée des voies aériennes

Lorsque, 1 , ent
est totalement et subitement ohstruée, le sujet perd
tout-a-coup tout sentiment et tout mouvement ; son
visage rougit, ses yeux deviennent fixes et proéminens ;

5 Sty ) : >
les poumons sont moins engorgés , et ne contiennent
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pomt de matiére écumeuse; le ceeur est aussi moins
distendu que dans le cas précédent.

204+ Peut-on distinguer sur le cadavre les traces de
la suffocation de celles de la strangulation ? D’apreés le
sens propre de ces mots, on concoit que cette dis—
tinction est facile ; on ne peut, en effet, soupconnerla
strangulation la ou il ne reste ancune trace extérieure.

Il ne nous parait pas impossible que des assassins se
défassent de leurs victimes en leur introduisant des
corps éirangers dans le pharynx, de mamere a inter=
cepler la respiration. L’'inspection du cadavre, les
traces dela violence qu'il aura fallu employer pour sur-
monter la résistance opposée par 'individu, les induc-
tions fournies par des circonstances accessoires ne lais-
seront aucun doute sur 'bomicide.

CHAPITRE Y.
Des Combustions humaines spontanees.

205. Les combustions humaines spontanées sont des
phénoménes qui doivent étre connus du médecin-
légiste, et qu’il importe de savoir constater, afin de
ne pas attribuer a un crime prémédité des résultats qui

'dépendcnt d'une toute autre ‘cause.

En 1525, la femme d'un habitant de Reims,
nommé Millet, meurt par une combustion sgmnmuée.
Quelques vertebres dorsales et quelques parties de la
téte et des membres inférieurs , seules échappées i I'in-
cendie, sont trouvées dans la cuisine, & un pied et demi
de la cheminée. Des soupcons affrenx s’élévent contre
Millet; on l'accuse d’avoir assassine sa femme, et de
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Yavoir ensuite brilée pour qu'il ne restit point de traces
de son crime. 1l est condamné; il interjette appel : en=
fin des experls instruits reconnaissent évidemment que
la mort a éié l'effet d’une combustion spontanée.
Millet innocent échappe a P'opprobe et al'échafaud.
( Lecar, Mém. posth. sur les Incendies spontanées. )

Le fait suivant nous parait propre 4 donner une
1dée exacte des combustions humaines spontanées : ila
eté observé par M. Joseph Battaglia, chirurgien a Ponté-
Bosio, et nous nous bornerons 4 transcrire son récit,

Don Gio Maria Bertholi, préire domicihié an mont
Valére, dans le district de Fivizzano, étant allé a la
foire de Filetto , ot 'attiraient guelques affaives, em-
ploya toute une journée & des courses dans la cam=
pagne des environs, et s'achemina sur le soir vers
Fénile, ot demeuraitun de ses beaux-fréres. Ayant trés-
chaud lorsqu’il arriva , il demanda & étre conduit dans
Pappartement qui lui était destiné, et la 1l se fit passer
un mouchoir entre les épaules et la chemise. Tout le
monde s'élant ensuile retiré, il se mit a lire son bre-
viaire. Quelques minutes s'étaient a peine écoulées,
quon entend des cris et un bruit extraordinaire dans
Fappartement ot Bertholi venait d'ére installé : on
accourt, et 'on trouve ce préire étendu sur le pavé,
et environné d’une flamme légeére qni s'éloigne 4 me-
sure que 'on approche et qui enfin s'évanouit. On le
porte sur un lit, et on luiadministre tous les secours
que 'on pouvait avoir sous la main.

« Le lendemain matin, je fus appelé, et ayant exa-
miné le malade , je trouvai les tégumens du bras droit
presque enticrement détachés des chairs et pendans,
de méme que la peau de Pavant-bras. Dans I'espace
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l mmpris entre les épaules et la cuisse , les tégumens
ﬂ élaient tout aussi fortement endumm.iues que ceux du
4/ bras droit. Je n'eus donc rvien de plus pressé que de
1 procéder i I'enlévement de ces lambeaux, et m’aper-
¢ cevant d'un commencement de mortification sur une
1 partie de la main droite, je me hita de la scarifier.
' Cependant, malgré cette précaution, elle se trouva,
' dés le lendemain, ainsi que je I'avais craint la veille,
' dans un état de mortfication complete,

» A ma troisiéme visite, toutes les parties blessées
| étaient sphacelées ; le malade se plaignait d'une soif
' ardente et était en proie au délire et a d’horribles con-
| yulsions. Il rendait par les selles des matieres bilieuses,
putrides, et étuit en outre tourmenté par un vomisse-
ment continuel.

» Enfin, le quatriéme jour, aprés deux heures
d’un assoupissement comateux, il expira, sans que,
pendant ces quatre jours de souffrances, on efit pu're-
connaitre chez le malade ancun signe de douleurs sym-

ptomatiques, ni aucun indice d’'affections de ce genre.

» A ma derniére visite, et pendant qu’il était plongé
dansle sommeil léthargique qui précéda sa mort, ’ob-
serval avec étonnement que la putréfaction avait déja
fait tant de progres que le corps du malade exhalait
une puanteur insupportable. On voyait les vers qui en
sortaient courir jusque hors du lit, et les ongles se
détacher d’eux-mémes des doigts de la main gauche.

» Ayant eu le soin, le premier jour, de question-
ner le malade sur tout ce qui s'était passé , il me dit,
en me garanussant la vérité des faits, qu’il avait senti
comme un coup de massue qu’on lui aurait donné sur
le bras droit, et qu'en méme temps il avait vu une
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bluette de feu s'attacher a sa chemise, qui fut en vn
instant réduite en cendres, sans néanmoins que le
feu ait touché en aucune maniere an poignet.

» Le mouchoir qu'il s’était fait appliquer entre les
¢paules et la chemise s'est trouvé dans toute son inté=
grité etsans lamoindre trace de brilure. Les culottes
ont été également intactes ; mais la calotte a é1é entie-
rement consumée , sans qu’il y ait eu un seul cheveu
de brule.

» Du reste, tous les symptémes de la maladie
étaient ceux d'une brillure grave. La nuit était calme,
Pair ambiant trés-pur ;" on ne sentait aucune odeur
d’empyreume dans la chambre; on n'y apercevait ni
feu ni fumée : seulement la lampe, auparavant pleine
d’huile, était i sec, et la meche dans un état d’inciné=
ration. » ( Journal de Médecine, sept. 1780. )

1l serait facile de citer d’autres faits de ce genre.
Dupont, Adolphi, et Lecat enont réuni un grand
nombre; mais c'est particuliérement & M. Aimé Lair
( Essai sur les Combustions humaines ), a M. Henri
Kopp, professeur a Hanau, eta M. Marc ( Mém. in-
séré dans le Bulletin de la Société médicale d émulation ,
octobre 1807 ), quel'on doit des recherches propres a
jeter un grand jour sur ce sujet.

206. Le rapprochement et la comparaison des dif~
férens cas de combustions humaines spontanées re-
cueillis par ces divers auteurs conduisent aux conclu-
sions suilvantes :

Les femmes sont beaucoup plus sujettes que les
hommes & ces combustions , parce que leurs tssus,
plus liches, sont plus disposés aux accumulations ga-
zeuses,

oo e el
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Les personnes dgées y sont plus exposces que les
jeunes , parce que, en général, elles s'enivrent plus
fréquemment , quelles font peu d’exercice, et que
leur énergie vitale est affaible.

Les individus chez lesquels cet aceident est survenu
élaient la plupart d’une excessive maigreur ou dans
un ¢tat d’obésité ; mais on doit conclure seulement de
cette circonstance , comme de l'dge et du sexe, que
la combustibilité est particuliérement déterminée par
l'asthénie jointe & quelque autre cause.

Dans ces combustions, la flamme est légere, mobile,
semblableacelle des feux follets et de certains météores,
et on I'éteint diflicilement avee I'eau ; caractéeres qui
paraissent propver qu'elle est produite par des gazin-
flammables ( gaz hydrogéne ) développés et accumu-
lés dans les ussus organiques.

Les meubles et autres objets environnans sont pen
endommages , parce que le gaz hydrogéne en combus-
tion n'enflaimme la plupart des corps combustibles
que lorsquil est en contact trés-intime avec eux.

Les murs de I'endroit ou la combustion a eu lieu,
ainsi que le charbon et les cendres du cadavre , sont
tapissés d’'une humidité onctueunse et féude, résuliant
de la combustion du gaz hydrogéne et de évaporation
~ des liquides du corps incendié.

Il est rare quil ne reste quelques os des mem-
bres; mais le tronc est consumé avant toutes les
autres parties, a causede la grandeur de ses eavités,
de la licheté de leur ussu cellulaire, et du gaz hy-
drogéne qui se forme naturellement dans le canal in-
testinal.

St I'individa n'a point péri a Pinstant méme de lac-
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cident, le sphacéle se développe rapidement et est
bientét suivi de la mort.

Ces combustions sont plus fréquentes I'hiver que
Péié, parce que le froid étant mauvais conducteur de
Pélectricité, qui parait jouer un grand réle dans la
production de ces phénomeénes , 1l favo rise I'état 1dio-
électrique du corps animal.

Presque toujours un corps igné quelconque, ne
fiit-ce qu'une chandelle allumée ou quelques charbons,
était prés du lieu de I'événement : cependant il est
certain que la présence d’un corps igné n'est point une
condition nécessaire ; que souvent cet accident est sur=
venu loin de tout corps igné, i la suite d'un exercice
violent ou de toute autre cause propre i solliciter I'é~
lectricité ; qu'alors une étincelle électrique, ainsi
développée, a pu seule douner lieu a linflamma-
tion.

207. Les combustions spontances peuvent-elles étre
confondues avec les combustions ordinaires ? L’énorme
quantité de maticre combustible qui serait nécessaire
pour consumer un cadavre que des assassins voudraient
soustraire aux recherches de la justice , la lenteur et
la difficulté d'une telle opération, sont d’abord des
motifs pour que I'on ait rarement i prononcer sur un
el attentat. D'ailleurs, les considérations précédentes
feraient distinguer facilement les combustions sponta-
nées de celles qui seraient I'ceuvre du crime.

On ne peut confondre non plus ces combustions
avec celles qui arriveraient par accident. Celles-ci sont
toujours accompagnées decirconstances quine peuvent
laisser aucun doute. Si, dans ce dernier cas, la com-
bustion n’est que partielle, la rubéfaction, les phlyc-
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tenes, lesescharres, et tous les phénomeénes qui carac-
térisent la brillure démontreront évidemment Vaction
destructive du feu.

CHAPITRE VI.

De E’Empoismumnmnz.

208. On donne le nom de poison & toute substance
qui, mise en contact avec nos organes, déuwruit la santé
ou anéantit la vie ; et on appelle tozicologic ( du grec
togizdy, poison, et Aoyée, d 1scours ) la partie des sciences
médicales quis’occupe de Pétude des sy bstances véné-

* neuses. 48 5

Nous ne devons traiter ici que des poisons qui peu-

vent donner lieu le plus fréquemment aux recherches
médico-judiciaires; nous devons aussi nous abstenir
de déuails relatifs 3 leurs propriétds physiques et chi-
miques , pour nous borner i exposer les sylptomes
caracteristiques et les Iésions de tissus qu'ils . deter-
minent, et i indiquer succinctement Jes moyens pro-
pres a neutrahiser leur action ou i calmer les accidens.
La T oxicologie de M. Orfila sera notre guide.

ARTICLE PREMIER.

Des Poisons.

209. Les poisons peuvent étre divisés en six classes :
1°. Les poisons corrosifs on escarroliques; 2° Jes
poisons astringens; 5°. Jes poisons dcres ;3 4°. les poi-
sons narcotiques ; 5°. les poisons narcouco-fcres ;
6°. les poisons septiques ou putréfians.

15
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Crasse I'e. Poisons corrosifs ou escarratigum.

Eseice 1", Acides concentrés sulfurique , nitrique ,
muriatique ( hydro-chlorique ) , phosphoririque , etc.

210. D'aprés la saveur repoussante et I'action eans—
tique de ces acides, il paraitrait difficile qu’ils pussent
jamais étre employés par les empoisonneurs on les
suicides ; 1l semble que dés la premiére goutte avalée ,
le fatal breuvage doit étre rejeté : cependant M. Mare
affirme que, & Paris surtout, 'empoisonnement par ces
acides minéraux est depuis quelques années au moins
aussi fréquent que celui par 'arsenic. L'acide sulfu-
rique, et plus particulierement encore I'acide nitrique,
sont ceux que I'on emploie le plus souvent.

21 1. Acide sulfurique (huile de vitriol ). Symplémes
de Tempoisonnement. Saveur austére, acide, styp-
uque; chaleur dcre et brilante au gosier, a Deeso-
phage eta l'estomac ; douleur sourde etaiguéilagorge,
haleme f¢éude, nansées et vomissemens excessils d’'un
liquide qui est tantét noir, tantét rougi par du sang, et
qui, en tombantsurle carrean, produit un bouillon-
nement ; constipation ou déjections alvines quelquefois
sanguinolentes, douleurs atroces dans tout I'abdo-
men et sensibilité exquise de cette région, angoisses,
anxiétés, difliculié de respirer ; pouls petit, fréquent,
concentré , irrégulier ; horrvipilations, abattement,
agitation, décomposition des traits, mouvemens con-
vulsifs; toutes les parties de la bouche recouvertes
d’escharres noires on bianches qui, ¢n se détachant,
font éprouver anu malade une toux fatigante; alors
voix étouffée, altérée et semblable & celle qui caracté-
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rise le croup : tels sont les principaux phénomenes de
I’empoisonnement par Pacide sulfurique.

212. Lésions de tissus. Si cet acide a été avalé pur,
on trouve, i l'ouverture du cadavre , une altération
plus ou moins profonde des tissus avee lesquels il a é1é
en contact; tantdt il n'y a que rougeur du pharynx,
de I'cesophage et de 'estomac ; tantot ces organes sont
ulcérés , gangrenés ou réduits en une sorte de bouilhe
noire.

213. Tramtement. 1l résulie des observations de
M. Desgranges et des expériences de M. Orfila que la
magnésie est la substance la plus propre a neantraliser
Facide sulfurigue. On devra donc gorger le malade de
boissons abondantes tenant de la magnésie en suspen-
sion. A défant de cettesubstance, 'eau de savon pourra
étre administrée avec avantage. In attendant qu’on
puisse se procurer ces moyens , on fera prendre, en
grande quanuié, une décoction mucilaginense, du
lait, de 'ean néde, ou méme de l'ean froide.

S1l s'est écoulé un peu de temps depuis I'ingestion
du poison, il serait inutile, peut-étre méme nuisible
de chercher a le neutraliser : 1l faut alors s'occuper a
calmer les désordres qu'il a produits. Si les symptémes
n’annoncent pas encore ulcération des organes di-
gestifs , on aura recours aux saignées, et spécialement
aux locales, aux fomentations émollientes sur les
régions de 'estomac et du ventre, aux bains, aux
demi-bains, a des linimens narcotiques. On prescrira
pour usane la décoction de racine de guimauve, de
graine de lin, Peau gommeuse, etc., que le malade
prendra nedes et en grande abondance. On ne doit pas
oublier 'administration de lavemens émolliens , quon
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rendra narcotiques si le cas 'exige. S'il existe des es-
charres gangréneuses dans la bouche et dans l'arriére-
bouche, on en favorisera la chute an moyen de gar-
garismes légerement détersifs; 1l est possible de les
saisir avec des pinces, on en fera 'excision. La diéte
la plus rigoureuse sera observée pendant le trai-
tement.

214. Acide nitrigue ( eau-forte ). Symptémes de
I'empoisonnement. A pene cet acide est-il avalé,
qu'il se manifeste une chaleur britlante dans I'intérieur
de la bouche, de I'eesophage et de P'estomac, des
rapports fréquens, des nausées, des douleurs déchi-
rantes , dont le siége est souvent dans I'abdomen, et
qui sont accompagnées du météorisme de cette cavité;
des vomissemens excessifs et répéiés de maticres liqui-
des, qui produisent un bouillonnement dansle vase ota
elles sont recues , une tension et une sensibilité vive du
ventre, unesensation de froid la surface du corpsetdes
membres. Le pouls est petit, tremblotant, préeipié ;
il y a anxiéie, agitation continuelle,, angoisses inexpri-
mables, soil extréme. A ces symptomes viennent se
joindre la difliculté de la déglutition, le ténesme, une
constipation opinidire,, une envie fréquente d'uriner
sans pouvoir y satisfaire ; la féudué de I'haleine, Palié-
ration de la physionomie, des sueurs froides, onc-
tueuses et gluantes; une espéce d’embarras , d’obstruc-
tion & la gorge.

Quoique tous ces accidens se déclarent avec une
promptitude effrayante, la mort, comme l'observe
M. Tartra, n'arrive guére que six, douze ou vingt-
quatre heures apres , et quelquefois seulement an bout
de plusicurs jours. Lorsque cet empoisonnement n’est
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pas suivi de lamort, il traine aprés lui des accidens qui
ne disparaissent jamais completement.

215, Lésions de tissus. L'acide nitrique détermine
une couleur jaune ou orangée du bord libre des le-
vres, de la bouche, du pharynx et de 'cesophage,
une inflammation plus oumoins intense de l'estomac et
du duodénum , accompagnée de taches gangréneuses.
Quelques points de ces organes sont comme dissous,
et se déchirent au plus léger contact. Ces altérations
diminuent & mesure que les parties ot on les ob-
serve sont plus éloignées de I'estomac. Le gros intes—~
tin est ordinairement rempli de matiéres trés-dures et
moulées. Si'estomac est perforé, ily a épanchement
dans le ventre d'un liquide floconneux , conservant les
caracteres des boissons médicamenteuses admanistrées
au malade. Le reste des viscéres de I'ubdomen présente
des traces d'inflammation plus ou moins sensibles.

216. Traitement, Le traitement de empoisonne-
ment par lacide nitrique ne differe en rien de celui de
Iempoisonnement par l'acide sulfurique (§ 213 ).
Nous ajouterons seulement qu’ici les huiles d’olives et
d’amandes douces ont quelquefois été utiles, admi-
nistrées 4 haute dose.

Esepice 2¢. Alcalis caustigues ou carbonatés.

Potasse causlique,
Soude caustique.
Ammoniaque caustique.

217. Symptémes de I'empoisonnement par les al-
calis caustiques. Ces poisons , dont la saveur est dcre ,
urineuse et caustique , occasionent des nausées, des
vomissemens de matiéres souvent sanguinolentes qui
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verdissent le sirop de violette, et font ordinairement
effervescence avec les acides; des déjections alvines
abondantes, des coliques atroces, des convulsions, le
dérangement des fzculiés intellectuelles. On a vu des
cas ont les alcalis caustiques ont délerminé la mort
dans I'espace de quelques minutes , par des hémorrha-
gies nasales ou intestinales.

218. Lésions de tissus. Les 1ésions que ces alcalis
produisent sont absolument les mémes que celles qui
résultent des autres poisons corrosifs; mais, suivant
M. Orfila, la potasse caustique est de toutes les sub-

stances de ce genre celle qu perfore le plus souvent
Pestomac.

21q. T'raitement. Neutraliser le poison et combattre
les accidens déji survenus, telles sont les deux indi-
cations a remplir ; on satisfait a la premiére en gor-
geant le malade d'oxyerat, et on remplit Ia seconde
par les mucilagineux et les anti-spasmodiques. La
promptitude extréme avec laquelle ces poisons agissent
doit faire sentir combien il importe de ne pownt perdre
un instant.

Eseiice 3°. Ferre et émail en poudre.

220. Le verre pilé n'agit point, comme les poisons
dont nons venons de parler, en raison de ses pro-
priétés chimiques ; mais ses effets mécaniques sur les
organes de la digestion peuvent, dans certaines cir-
constances , étre suivis de la mort. Si les expériences
de M. Le Sauvages ( Diss. sout. devant le Facult. de
Paris, 1810), qui n’a pas craint d’avaler plusieurs fois
du verre pilé , semblent prouver I'innocuité de cetie
substance , d’autres faits déposent en faveur de I'opi-
nion contraire ; et il serait , en effet , diflicile de se
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refuser & croire que les surfaces anguleuses du verre,
de I'émail, venant a s'insinuer dans les replis de la
membrane muqueuse de Festomac et des intestins,
n’y produisent des déchiremens et tous les accidens
qui s'en suivent. Le médecin-légiste doit donc mettre
ces substances au nombre des poisons.

Espice 4°. Cantharides.

221. Les cantharides, si fréquemment et st utile-
ment employées en médecine comnye irritant , sont
une des substances les plus pernicienses lorsqu’une
méprise , la méchanceté ou le ibertinage les a intro=
duites dans les voies digestives, et surtont en pondre.
(’est le plus souvent en raison de Ja propriéié qu'elles
ont d'exciter anx plaisirs de 'amour , que les can-
tharides ont éié employées & I'intérieur, et mille
exemples attestent les funestes effets des préparations onn
P’on fait entrer ce puissant muis terrible aphrodisiaque,
Nous ne citerons que le suivant, qui se trouve consi-
gné dans les ceuvres d'A. Paré ( liv. xxr, des Fe-
nins ). « Un abbé de moyen dge, estant en cette
ville poar solliciter un proces , sollicita parerllement
une femme honneste de son mestier pour deviser une
nuit avec elle ; si bien que , marché fait , il arriva
en sa maison. Elle recueillit M. Fabhé amiablement
et le voulant gratifier , luy donna pour sa collation
quelque confiture , en laguelle y entroient des can-
tharides , pour mieux Pinciter an dédnit vénérique.
Or, quelque temps aprés , i savoir le lendemain |, les
accidens que jay par cy-devant déclarez advinrent
a M. Iabbé , el encore plus grands, parce qu'il pis-
soit et jettoit le sang tout pur par le siége et par la
verge..... Davantage, il fut baigné pour cuider don-
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ner issie au venin par les pores du cuir ; mais pour
tous ces remcdes faicts selon 'art, M. I'abbé ne laissa
de mourir avec gangréne de la verge ; et partant,
je conseille a telles dames ne prendre de telles con-
fitures , et moins encore én donner 4 homme vivant ,
pour les accidens qui en adviennent. »

222. Symptomes de 'empoisonnement par les can-
tharides. Le symptome caraciérisique est irritation
des voies urinaires ct des organes de la génération :
de la un priapisme opmiitre et douloureux , et des
ardeurs d’urines excessives, A ces accidens se joignent
des coliques affrenses, linflammation de Pestomac
et des intestins , des vomissemens abondans , des dé-
jections alyines copieuses et sanguinolentes , des dou-
leurs atroces dans les hypochondres , la dureié et
la f) réquéncc du pouls , un sentiment de chaleur n-
commode , une soif vive ou 'horreur des hquides,
les convulsions, le tétanos, le délire. Le malade ne
tarde pas a périr pour peu que la dose du poison ait
é1é considcrable ; lorsqu’il ne meurt point de suite
il fimit le plus souvent par succomber au marasme et
a la fievre hectique.

223. Lésions de tissus. Les cantharides introduites
dans I'estomac agissant comme corrosives , on trouve a
Pouverture du corps une inflammation intense de
ect organe ; quelquefois le canal digesuf présente
des tubercules fongueux, des varices,; des ¢érosions,
de petits ulcéres. Si le poison a séjourné quelque
temps dans I'estomac avantde causer la mort, lamem-
brane muqueuse de la vessie et celle des organes de
la génération sont enflammées.

24. Traitement. Le lait, les boissons mucilagi-

m g i i 5 Gy ety ey
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neuses , édulcorées avec le sirop d’orgeat ou de nym-
phea , les lavemens adoucissans, les saignees locales
ou geéndcrales, en un mot tous les moyens anti-phlogis-
tiques doivent éwre employés sans délai. Barthez don-
nait I'émulsion d’amandes douces et le sirop diacode.
On doit favoriser P'expulsion du poison par des émé-
tiques ou des purgaufs doux. §'il survient une roideur
létanique , on obtient de bons effets d’un liniment fait
avec I'buile d'olive, le laudanum et Fammoniaque ,
ainsi que de la teinture de musc et d’opium employée
a l'extérieur et 4 lintérieur.

Eseice 5°. Poisons arsenicaux.

“Acide arsénieux (arsenic proprement dit , oxyde blane d'ar-

senic , deuloxyde darsenic).

Arséniles , ou combinaisons de cet acide avec les bases sali-
fiables. '

Acide arsénique.

Arséniales , ou combinaisons de l'acide arsénique avec les
bases.

Sullure d’arsenic jaune (orpiment ).

Sulfure d'arsenic rouge (réalgar).

Osyde noir d'arsenic ( poudre aux mouches ).

Vapeurs arsenicales.

225. De toutes les préparations arsenicales , l'acide
arsénieux (communément arsenic , oxyde blanc d’ar-
senic ) est celul qui est le plus souvent employé
pour les empoisonnemens. En vain de sages ordon-
nances de police ont prescrit dans tous les temps des

- mesures propresa empécher quelarsenic ne soit acheté
chez les pharmaciens pour servir 4 de criminels usages,

Les avantages que les arts et la médecine peuvent re-
tirer de son em ploi ne permettant pas de le prolber
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entierement , les suicides et les malfaiteurs trouvent
encore des moyens de s’en procurer.

226. Symptémes de Fempoisonnement par P'arsenic.
Ces symptomes , considérés d’'une maniére générale ,
peavent se réduire anx sulvaus : saveur austére , cra-
chotement continuel , constriction du gosier , vertiges ,
ardeunr et douleur dans 'estomac , inflammation de la
langue , du palais, de la gorge et I'eesophage , se pro=-
pageant quelquefors le long du canal alimeniaire ; fievre
ardente , soil inextinguible , hoquets , palpiations ,
syncopes ; pouls pett, fréquent , concentré et irré-
gulier , quelquefois lent et inégal ; respiration diffi-
cile , sueurs froides , urines rares et sanguinolentes ;
altération de la physionomie, cerele livide antour des
paupieres , enflure du corps , insen<ibilité des pieds
etdes mains; convulsions, sonvent accompagnées d'un
priapisme insupportable et d'une démangeaison géneé-
rale , suivie de I'éruption de taches jaunes ou rous-
sitres ou d’'une miliaire ; féudité de I'baleine ; éva-
cuation par haut et par bas de matiéres putrides ,
noires ; chute des cheveux ; enfin des faiblesses fré-
quentes , etla mort, accompagnée quelquefois d'un
commencement de putréfaction , principalement aux
parties génitales.

St la mort n’est pas toujours la suite de I'ingestion |
de P'arsenic, la guérison nest jamais complete : les |
malades éprouvent, pendant long-temps, une toux |
séche, un ptyalisme fréquent , une soif vive, une fai- |
blesse , et un tremblement accompagné de fievre hec- |
tique , et mille autres accidens qui terminent leur pé--
nible existence.

227. Bien que les symptdmes que nous venons d'é~
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numérer accompagnent le plus ordinairement I'em-
poisonnement par Parsenic, ils n’existent cependant pas
constamment. M. Chaussier rapporte qu'un homme
robuste et de moyen dge , ayant avalé de I'arsenic en
gros fragmens , mourul sans avoir éprouvé d'autre
accident que de légeres syncopes. Nous lisons dans
le Recueil pérodique de la Sociéié de Médecine de
Paris, tom. x11, deux exemples du méme genre, et
Pon ne saurait douter que cette substance n’agisse dans
certains cas par une vertu qui lui est propre, sans dé-
céler sa présence par aucun symptéme qui puisse
servir a expliquer son mode d’action.
228. Lésions de tissus. L’opinion la plus générale-
ment admise est que, dans le plus grand nombre
de cas , l'arsenic introduit dans I'estomac y détermine
une nflammation vive. 1l est hors de doute que st
Iindividu empoisonné ne succombe pas dés le prin-
cipe anx accidens déterminés par le mode d’action pro-
pre a I'arcenic, sif vit assez long-temps pour permettre
a I'inflammation de se développer , la mort pourra
étre la suite des désordres produits dans I'estomac. On
trouvera , a l'ouverture du cadavre , Ja bouche , I'ce-
sophage, 'estomac, et quelquefois les intestins, phlo-
goscs etgangrends ; dans quelques circonstances I'es-
tomac et le duodénum seront amineis et perforés ; la
membrane muqueuse du premier de ces viscéres sera
détraite et réduite en pite plus ou moins rougeitre.
229. Traitement. Le vomissement est le secours le
plus immédiat et le ]:-!ma ellicace contre rlﬁ‘!l'lpﬁis(m-
nement par 'acide arsénienx : on devra done le pro-
voquer en gorgeant le malade d'can tiede, de lait, d’eaun
sucrée ou miellée , de décoction de graine delin , de
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racine de guimauve , ete. , en titillant le gosier avee
la barbe d'une plume ou avee les doigts. Dans le cas
ou le malade ne pourrait vomir , on se servirait d’'une
sonde de gomme ¢lastique et d'une seringue. Le pre-
mier instrument sera introduit dans lestomac, et en
faisant le vide avec le second , on extraira mécanique-
ment tout ce (ue ¢e viscere contient : ce moyen est
préférable aux émétiques violens , tels que le tartre
stibié, le sulfate de zine , ete. Lomn d’éure utiles, les
huiles , les graisses , et en général tous les corps gras
sont dangereux; il faut en dive autant de la thériaque,
que I'on a tant préconisée aatrefois. '

Les évacuations sanguines , les bains , les fomen-
tations ¢mollientes, les lavemens de méme nature, les
anti-spasmodiques et les narcotiques sont autant de
moyens quon doit mettre en usage pour combattre
Inflammation du bas-ventre et les symptémes ner-
veux auxquels Uarsenic donne souvent lieu.

La dicte la plus rigoureuse sera observée pendant
tout le traitement ; on continuera , dans la convales-
cence , Vadmimstration des boissons adoucissantes , et
on ne permelttra P'usage que d'alimens légers , tels que
le lait, le gruau, les crémes de riz; ete.

Eseece 6. Poisons mercuriels.

Sublimé corrosil ( deuto-chlorure de mereure).

Oxyde ronge de mercure.

Turbith minéral (sous-deuto-sulfate de mercure ).

Nitrales de mercure ( prolo et deulo-nilrales de mercure).

Toutes les préparations mercurielles ( execepté le mercure
doux ou proto-chlorure de mercure ).

Les vapeurs mercurielles.

250. Les préparations mercurielles exigent de la
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part du médecin la plus grande attention. Trés-usi-
tées dans le traitement des maladies syphilitiques ,
elles produisent les meilleurs effets lorsqu’elles sont
administrées par un praticien habile, et elles devien-
nent souvent un violent poison lorsqu’elles sontami-
prudemment dispensées par Ignorance et le char-
latanisme. La scélératesse peut aussi s'en servir pour
attenter a la vie. De toutes ces préparations, le sublimé
~corrosif doit specialement fixer 'attention du médecin-
| légiste et des magistrats , parce que les cas d’empoi-
sonnement par ce sel sont trés-fréquens, et qu'il ne
le cede guere pour la causticité i arsenic lui-méme.
. 231, Symptomes de 'empoisonnement par le su-
| blimé corrosif. Les symptémes principaux sont un
sentiment de resserrement et de chaleur britlante a la
gorge , des anxiétés, des douleurs “déchivantes dans
tout le canal de la digestion , des vomissemens énor-
mes , des déjections dysentériques ; le pouls petit,
fréquent , concentré ; loppression , une sueur froide ,-
Tinsensibilité générale , les convulsions : la mort ar-

E |r._g--_  — —

rive peu de temps aprés I'ingestion du poison,

252, Liésions de tissus. Sallin , médecin du ro1 au
- Chitelet, dans un mémoire sur la recherche des traces
| d’empoisonnement faite sur le corps du jeune de La-
molle , soixante-sept jours apres son inhumation, dit
que le sublimé différe de P'arsenic en ce quiil n’at-
taque que lamembrane veloutée de 'estomac, qu'il ne
{ perfore pas ce viscére , quil n’agit pas sur la bouche
|| et le long de I'cesophage , qu’il n’excite pas d'érup-
‘tions cutanées comme le fait Parsenic , et qu'on
|| trouve des vestiges de ses effets déléteres le long du

canal intestinal jusquauprés du coecum, ce que 'on
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ne rencontre pas dans les cadavres des empoisonnés
par Parsenic.

I assertion de Sallin nous parait inadmissible , toutes
les 1ésions qu’il donne comme caractéristiques de Fem-
poisonnement par le sublimé étant eommunes a tous
ies cas d’empoisonnement par les corrosifs. On ne sau-
rait, dans I'état actuel de la science , indiquer d’une
maniére précise le siége , I'étendue et le caractére des
altérations produites par le poison mercuriel.

255. Traitement. Il différe peu de celui de I'em-
poisonnement par I'arsenic. Tous les moyens qui ont
¢é1é proposés pour nentraliser le sublimé corrosif doi-
vent étre rejetés comme plus nuisibles qu'utiles. L'al-
bumine seule produit, selon M. Orfila, des effets
avantageux , parce quelie forme avec le sublimé un
corps qui n’esl nullement déléiére. On fera done pren-
dre au malade plusieurs verres de blanc d'cenf délayé
dans I'ean; i défaut de cette substance, on donnera
abondamment des boissons émollientes, de 'eau sn-
crée, des bouillons gélatineux, ou méme de I'eau tiéde.
On continuera a faire boire le malade tant que le vo-
missement aura lien, et jusqu’a ce que les accidens
aient diminué.

En employant ces boissons, 1l ne faut pas oublier

que leur efficacit¢ dépend de lear grande quantité, et

o
que, par conséquent, il faut les administrer lors
méme que le malade ne se sent aucune envie de boire.
Sile sujet est tellement ﬂrg:nl}i&é quil ne puisse pas
yomir, on aurarecours a la sonde de gomme élasti-
que, comme nous l'avons dit (§ 229). Les huiles et
les substances grasses ne sont, en général, d'aucune
utilité ; elles peuvent méme étre nuisibles , en s'oppo-
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sant a 'action des vrais dissolvans. il fant aussi se gar-
der de déterminer le vomissement au moyen des émé-
tiques irritans. Le reste du traitement est le méme que
dans la gastro-en lérite.

EspEce 7°. Poisons antimoniaux.

Tartrate de potasse el d'antimoine ( émétique).

Protoxyde et deutoxvde d’antimoine.

Oxyde d'antimoine hydro-sulfuré brun (kermés minéral, sous-
hydro-sulfate d’antimoine ), et oxyde d’antimoine hydro-sulfuré
orangé ( soufre doré , sous-hydro-sulfate sulfuré d’antimoine).

Muriate d’antimoine ( hydre-chlorate d’antimoine), et mu-
riale d’antimoine avec excés d'oxyde (poudre d'Algarsih,
sous-hydro-ehlorate d'antimoine ).

Le wuriate d'antimoine sublimé ( chlorure d’antimoine ,
beurre d’antimoine ).

Vin antimonié ( vin émétique ).

Les autres préparations antimoniales, telles que I'antimoine
diaphorétique lavé el non lavé , la maliére perlée de Kerkrin-
gius, le foie d'antimoine, le safran de mars , ele.

Les vapeurs antimoniales.

234. Symptémesdel'empoisonnement par I'éméti-
que. L'éméuque, quiremplittant d'indications dans la
pratique médicale, peut, lorsqu'il est pris a baute dose,
causer des accidens trés-graves et méme la mort. Les
symptomes qui manilestent sa présence dans les or-

“ganes de Ja digestion , sont des cardialgies, des vomis-

semens énormes , une chaleur briilante a 'estomae,
des coliques , des déjections alvines sanguinolentes et
tres-donloureuses , des syncopes , de l'oppression, des
vertiges, la perte de la connaissance, des mouvemens
convulsifs , des crampes trés-doulonreuses dans les
jambes, la prostration générale des forces; enfin la
mort vient mettre fin & ce terrible appareil de sym-
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ptomes, dont I'intensité est, en général, augmentée
toutes les fois que les vomissemens et les déjections al-
vines n’ont pas lieu.

235. Lésions de tissus. Ce poison portant, suivant
M. Magendie, son action déléiére sur le ussu pul-
monaire et sur la membrane muquense du canal di-
gestif, depuis le cardia jusqu'a 'anus, on wouve, &
Pouverture des cadavres , 'estomac, les intestins et les
poumons phlogosés dans une étendue plus ou moins
grande.

236. Traitement. Les terres, les alcalis, les sul-
fures alcalins, I'bydrogéne sulfuré, moyens vantés
comme antidotes de 'émétique, doivent étre proserits,
non-seulement parce qu’ils sont neflicaces , mais en=
core parce qu'ils aggravent I'irritation. On procurera
le vomissement au moyen de 'ean ti¢de, de T'huile,
des boissons adoucissantes prises en abondance. Si,
malgré ces secours, on ne parvient pas & faire vomir
le malade en tres-peu de temps, on administrera

ans délai une grande quantité d’une décoction tiede

de quinquina. A défaut de quinquina, on empleira
I'infusion de thé, la décoction de noix de galle, d'é-
corce de chéne et d’autres racines et écorces astrin-
gentes, coupee avec le lait. M. Fodéré s’est servi avec
sucees,, dans le cas de vomissemens excessifs, avee
douleurs au creux de I'estomac, de I'opium en pi-
lules. L'mflammation de I'eesophage, des poumons,
ou de I'estomac, qui peut survenir 4 la suite de cet
empoisonnement,, sera combattue par le traitement
qui convient aux phlegmasies des membranes mu-
queuses et des parenchymes.

B

Rl
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Espece 8¢. Poisons cuivreuzx.

Oxyde brun de cuivre (oxyde de cuivre au maximum , deu-
toxyde de cuivre ).
Vert-de-gris (mélange d'acélate et de carbonate de-cuivre ).

Acélate de cuivre ( cristaux de Vénus, deuto-acétale de
cuivre ).

Sulfale de cuivre ( vitriol bleu, couperose bleue, deulo-
sulfate de cuivre ).

Sulfate de cuivre ammoniacal ( deuto-sulfate de cuivre am-
moniacal ).

Nitrate de cuivre ( deuto-nitrate de cuivre ).
Muriate de cuivre ( hydro-chlorate de cuivre ).

Cuivre ammoniacal ( oxyde de cuivre ammoiiiacal ).

Vin et vinaigre euivreux.

Les savons cuivreux, ou le cuivre dissous dans un corps gras.

237. Dans quelles circonstances le cuivre exerce-t-il
une action délétére sur U'économie animale? Une mul-
titude d’ubssrvations prouvent que le cuivre a I'état
métallique, bien pur, lors méme quil est extré-
mement divisé , peut étre avalé impunément. On en
a donné jusqu’a une once finement pulvérisé & des
chiens de différens dges et de différentes grosseurs, sans
qu'aucun d’eux en ait été incommodé. Les huiles et les
corps gras, qui dissolvent tres-facilement loxyde de
cuivre, n'ont aucune action sur ce meétal dans les or-
ganes de la digestion. Il en est de méme du vinaigre.
(Ezxp. et obs. sur U Empois. par Uoxyde de cuivre, par
M. Drouard. )

Eller, physicien de Berlin, a démontré que l'on
pouvait faire bouillir avec sécurité du thé , du lait, du
café , de I'ean de pluie, dans des vases de cuivre bien
décapés ; que ces liquides n’avaient aucune action sur
ce métal, et ne pouyaient par conséquent étre con-

14
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sidérés comme capables de produire I'empoison-
nement , ainsi qu'on I'a cru pendant long-temps. Mais
il n’en est pas de méme si 'eau contient en dissolution
du muriate de soude (sel commun): cette eaun dissout

une certaine quantité de cuivre, qui est plus considé-

rable s1 I'ébullition a lien dans un vase de cuivre
rouge. Mais si 'on met dans cette dissolution saline ,
avant de la faire chauffer, du beeuf, du lard ou du pois-
son , elle ne dissolvera pas un atéme de cuivre.

258. De toutes les expériences tentées par le physi-
cien de Berlin; par M. Drouard et par M. Orfila,
nous devons conclure que le cuivre a I'état méral-
lique , trés-pur , n’a point d’action déléiére ; que les
accidens causés par les alimens cuits dans des vases
de euivre diép'éndent le plus souvent ou du peu de
soin avec lequel on avait nettoyé le vase et enlevé
Foxyde qui'se forme toujoursa sa surface, ou de la
nature particuliére des substancesqu'on y a fait chauf-
fer; quel'oxyde etle carbonatede cuivre qui se tronvent
souvent a la surface des bassines se dissolvent facile-
ment, a l'aide de la chaléur, dans un grand nombre de
substances ; que, lors méme que les vaisseaux de cuivre
sont tres-propres, que ce métal est trés-pur, ces mémes
substancesen détermineraient Poxydation et se charge-
raient 2 mesure de Poxyde si on les y laissait refroi-
dir et séjourner.

2539. Symptémes de I'empoisonnement par le vert-
de-gris ou par quelque autre poison cuivreux. Saveur
dcre , stypuque, cuivreuse ; sentiment de strangula-
tion, aridité etsécheresse de la langue, rapports cui=
vrenx , crachotement continuel , nausées , vomisse-
nuens abondans ou vains efforts pour yomir ; douleurs

e T ———r
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atroces dans l'estomac et les intestins , déjections alvi-
nes fréquentes, quelqueloissanguimolentes et noiritres,
avec tenesme et débilité ; abdomen balloné et doulou-
reux ; pouls petit, irrégulier , serré, fréquent; syn-
copes , chaleur naturelle, soif’ ardente , difficulté de
respirer , anxiétés , sueurs froides, urines raves, cé-
phalalgie violente, vertiges, crampes, conyulsions;
enfin la mort, s les accidens ne cédent pas aux remédes.

240. Lésions de tissus. L'onverture du cadayre fait
voir la memhrane'mu-:[ueusc de l'estomac gangrenée
et enflaimmée ; quelquefols méme on rencontre des
escharres , ou des perforations par lesquelles les ma-
tieres ingérées dans Pestomac se sont ¢panchées dans
Iabdomen.

241. Traitement. De tous les moyens propos¢s pour
neutraliser 'effet des préparations de cuivre, le sucre
mérite la préférence. Sile médecin est appelé peu de
temps apres Paceident, il administrera une grande
guantité de sucre solide et d'eau sucrée. 8'il n’a pas
de sucre a sa disposition, il gorgera le malade d'ean
tiede , et méme froide, de lait, de bowllon, de ti-
sanes mucilagineuses. Si le vomissement tarde a se dé-
clarer, il chatouillera la lueue avec le doigt ou la
barbe d’une plume. Si, malgré cela, le vomissement
n’a pas lien, il se servira d’'une sonde de gomme élas-

'tiquc et d'une seringuﬂ. Sl s'est ¢ecoulé un peu de

temps depuis l'ingestion du poison , sl est présu-
mable quiil est déja dans le canal intestinal , il serait
inutile et méme dangereux de provoquer le vomisse-
ment; il faut s'en tenir aux boissons adoucissantes, aux
lavemens et aux fomentations de méme nature jus—
qu'a ce que les accidens soient calmés.
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EspicE §°. Préparations dargent.
Nitrate d’argent fondu ( pierre infernale ).

242. Ceue substance agit de la méme maniére,
occasione lesmémes symptomes, détermine les mémes
Iésions de tissus que les poisons corrosifs en général.

Le sel commun (sel de cuisine ) est, d’aprés M. Or-
fila, lc plus stir contre-poison du nitrate d’argent. On
devra donc, dans les cas d’empoisonnement par cette
substance, faire boire abondamment une eau légére-
ment salée , sans craindre la chaleur gu'elle peut
causer ; on recourra ensuite aux remeédes propres a
combattre I'inflammation. -

Curasse 1I. Poisons astringens.

243. Nous ne parlerons ici que des poisons dont le
plomb fait la base, parce qu’ils nous paraissent les
seuls qui puissent donner lien a des enquétes médico-
judiciaires.

Ces poisons sont :

L’acélate de plomb (sucre de Salurne, prolo-acélate de
plomb ).

L'oxyde rouge de plomb ( minium, deutoxyde de plomb ) et
I'oxyde de plomb demi-vitreux ( litharge , protoxyde de plomb).

Le carbonate de plomb ( céruse, sous-proto-carbonate de
plomb ).

Les vins adoucis par le plomb.

L’eau imprégnée de plomb.

Les alimens cuils dans des vases de plomb.

Les sirops et eau-de-vie clarifiés avee l'acétate de plomb.

Les émanations saturnines.

244. Le plomb, a I'état métallique , n’est point vé-
néncux, et on peut, sans inconvénient , Iallier a I'é-
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tain avec lequel on étame les ustensiles de cuisine.
Quand bien méme cet alliage contiendrait plus de
plomb que d’étain, il ne peut en résulter le moindre
accident, parce que la présence de I'étain s'oppose a
ce que le plomb puisse s'oxyder ; mais nul doute que
si I'on faisait cuire des alimens acides dans des vases
préparés avee le plomb seul, il y aurait oxydation et
dissolution de quelques parties métalliques , qui, por-
tées dans 'estomac, pourraient donner hen a des ac-
cidens graves. La litharge que contiennent beaucoup
de vins frelatés, les émanations an milieu desquelles
vivent les plombiers et tous ceux qui emploient le
plomb ou ses composés, occasionent aussi quelque-
fois un véritable empoisonnement.

245. Symptomes de 'empoisonnement par les pré-
parations de plomb. Les symptémes de 'empoisonne-
ment par des préparations de plomb introduites dans
'estomac sont les mémes que ceux de la colique pro-
duite par les émanations de ce méual, et que I'on con-
nait sous les nows de colique de plomb , colique métal-
lique , coligue des peintres. Cette maladie s’annonce
par des coliques sourdes, peu durables , qui reviennent
un instant apres et fimssent par devenir continues. Les
déjections alvines sont difficiles et douloureuses , les
excrémens sont durs et moulés, I'nbdomen est retiré
vers la colonne ‘i.?{*t'lrﬁhrale, el t}l'diﬂair{:menl, lors—
qu'on le presse graduellement avec la main ; le malade,
lom d’en vessentir de la douleur, éprouve du soulage-
ment. Il survient des navsées, des vomissemens de
matieres hiquides, verditres ou noirétres, et améres ;
Pinsomnie , l'anxiéié, des douleurs erratiques, des
convulsions, surtout dans les membres supérieurs.
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La constipation est opimidtre et 'exerétion de I'urine
difficile; la face est jaune ou pile; elle est grippée
dans la douleur; le ponls est dur et lent; on observe
quelquefois des éructations, mais rarement des bor-
borygmes; enfin ces sympiémes ameénent la paralysie,
les suenrs froides et la mort.

De tous ces symptémes, le premier et le plus con-
stant est la lenteur et la dureté du pouls, qui est tendu
comme une corde on un fil d’archal ; le second est la
rétraction de l'ombilic, quiestd’autant plus considérable
queles douleurssont plusvives. L’absence dela fievre est
aussi un caraclére de ce genre d’empoisonnement.

246. Lésions de tissus. Lorsque des préparations de
plomb sont avalées en assez grande quantité pour oc-
casioner la mort, on observe, 4 l'ouverture du ca-
davre, une inflimmation de la membrane muqgueuse
stomacale. Tantét cette inflammation est bornée 4 la
face libre de cetie membrane, tantét elle s'étend jus-
qu’a sa face opposée et méme aux autres membranes de
Pestomac. On remarque quelquefois dans l'intérieur
de cet organe des points ou taches noires de volume
et de grandeur variables , dépendant presque toujours
de l'extravasation d'une certaine quantité de sang vei-
neux , oude I'injection des vaisseaux sanguins.

Ces phénomeénes ne s'observent point lorsque la
mort a ¢é1é déterminée par les émanations de plomb.
Dans les coliques qu’elles occasionent, le canal intes-
unal ne présente aucune trace d'imflammation , mais
seulement un rétrécissement des gros intestins et parti-
culicrement du colon.

247, Traitement. Dans le cas o un individu aurait
ayalé une boisson contenant un sel de plomb soluble,




DES POISONS ACRES. 21h

tel que l'acétate de plomb, M. Orfila conseille de lui
faire boire en abondance de 'ean tenant en dissolution
trois ou quatre gros de sulfate de magnésie, de soude
ou de potasse par pinte ; il regarde ces sulfates comme
le véritable contre-poison des préparations saturnines.

Dansles cas d’empoisonnemens par les émanations de
plomb, dans les coliques des peintres, par exemple,
la marche a suivre est bien différente : I'expérience a
prouvé les heuren xeffets de laméthode adopiée & 'hopi-
tal de la Charité de Paris. La méthode anti-phlogis-
tique préconisée par Dehaén, Bordeu et Tronchin,
doit étre enticrement abandonnée dans le traitement
de cette colique : elle ne convient que dans les cas oit
un individu, aprés avoir avalé quelques composés de
plomb , est en proie aux symptdmes non équivoques
d'une inflammation intestinale.

Crasse LI, Poisons dcres.

Eliébore blanc ou varaire ( veratrum album).

Ellébore noir ( helleborus niger).

Bryone ( bryonia dioica ).

Concombre d'dne , concombre sauvage (momordica elate-
Ve Y.

Coloquinte ( fructus cucumis colocynthis).

Gomme-gutte ( suc du stalagmitis gambogioides ).

Garou ou sainbois ( daphne gnidium ).

Autres variélés du daphné (le D. mezereum , le D. cneo-
rum , eic. ).

Riein ( ricinus communis ; palma christi ).

Euphorbe (euphorbia officinarum, et en général toutes les
plantes du méme genre ).

Sabine { juniperus sabina ).

Rhus radicans (toxicodendrum).
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Anémone pulsatille ( teigne-ceuf, coquelourde, herbe-au-
vent ) (anemone pulsatilla ).

Anémone des prés (anemone pratensis ).

— des champs ( sylvestris ).

— des bois ( nemorosa ).

Aconit napel (a@conitum napellus.

— tue-loup ( aconitum lycoctonum }.

Cappe-de-moine (aconitum cammarum .

Chélidoine ( chelidonium majus ).

Staphysaigre ( delphinium staphysagria ;.

Narcisse des prés ( narcissus pseudo-narcissus).

OEnanthé aquatique ( @wnanthe fistulosa ).

— safrané ( eenanthe crocata ). |
Gratiole ( gratiola officinalis ). :

Pignon d'Inde (jatropha curcas ).

Scille (scilla maritima ).

Joubarbe des toits (sedum acre ).

Renoncules.

Toule la plante du rhododendron chrysanteum ).
Couronne impériale ( fritillaria imperialis ).
Pediculaire des marais ( pedicularis palustris ).
Cyclamen europeum.

Colchique ( colchicum autumnale).

Lobelie syphilitique ( lobelia syphilitica ).
Clematites ( clematis vitalba , clematis flammula , ete. )

Arum (arum maculatum , A. dracunculus, A. dracun-
fiein , ele. ]

Telle est la liste d’une partie des plantes vénéneuses
icres s1 abondamment répandues dans la nature.

A cette classe appartiennent aussi les poisons miné-
raux suivans :

Nitrate de potasse (nitre,, deuto-nitrate de potassium ).
Gaz acide muriatique oxygéné ( chlore ).

Gaz acide nitreux.

Gaz acide sullureux.
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248. Symptémes de I'empoisonnement par les sub-
stances dcres. Saveur dcre , piquante, plus ou moins
amere , chaleur briilante et sécheresse dans la bouche,
constriction de la gorge plus ou moins douloureuse,
douleurs dans l'estomac et les intestins, nausées,
vomissemens , déjections alvines abondantes , sangui-
nolentes , avec ténesme, ficyvre violente, soil vive.
Ordinairement alors se déclarent les symplomes qui
annoncent une lésion profonde du systeme nerveux :
vertiges , dilatation de la pupille , état d'insensibilté,
ralentissement de la respiration et de la circulation ,
quelquefois convulsions , enfin la mort.

La nymphomanie ou fureur utérine est un des
symptémes que détermine le plus souvent la gra-
tiole.

249. Lésions de tissus produmites par ces poisons. On
rencontre les diverses parties de la bouche, de I'eeso-
phage , de I'estomac et des intestins phlogosées, quel-
quefois gangrenées. La membrane muqueuse , dans
toute son étendue, est tantét d’'une couleur rouge de
feu, tantot d'un rouge cerise ou d’'un rouge noir ;
Inflammation se propage aux membranes muscu-
leuses et séreuses ; on remarque des taches noires,

analogues a des escharres, ou des zdnes longitudinales
~d’un rouge foncé , qui dépendent de V'extravasation
du sang noir entre les tuniques ; des ulcérations aux
environs du pylore ; enfin toutes les lésions que dé-
terminent les corrosifs.

Les poumons sont assez ordinaireinent d’un rouge
plus foncé que dans I'état naturel ; leur tissu est plus
dense , plus serré, plus gorgé de sang, moins crépi-
tant , du moins dans quelques points. Les cavités du
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cceur sont plus ou moins distendues par du sang dif-
féremment coloré suivant I'époque a laquelle on ouvre

les cadavres ; dans une foule de cas, ce fluide se-

trouve coagulé une ou deux heures apres la mort, et
il I'est presque constamment au bout de quinze a dix-
huit heures.

Le cerveau et les méninges n’offrent point de lésion
notable : néanmoins on observe quelquefois un en-
gorgement des vaisseaux veineux qui rampent a la sur-
face externe de ce viscere.

Lorsque la mort résulte de lapplication de ces poi-
sons a Iextériear , 'ouverture des cadavres fait voir
les 1ésions indiquées ci-dessus, mais rarement le canal
de la digestion est affecté. '

250. Un grand nombre de poisons de la classe des
dcres donnent licu a 'inflaimmation de I'estomac et du
rectum , sans que la masse des inte:shtina greles inter-
médiaires a ces deux visceres participe, au moins
d’une maniére sensible , a4 l'inflammation. L’ellébore
noir, la bryone, lélaterium , la coloquinte, la
gomme-gutte , la sabine , I'anémone pulsatille pro-
duisent particulierement cet effet, qui parait dépendre
le plus souvent de ce que le poison passe rapidement
dans ces 1ntestins , au heu qu'il séjourne dans I'esto-
mac et le rectum. Certains poisons peuvent bien aussi
avoir sur ce dernier viscére une action speciale.

251. Le médecin-leégiste peut-il distinguer, d'apres
les lesions de tissus, Uempoisonnement par des substances
dceres de celut qui aurait cte determine par les poisons
corrosifs, par les narcotiques ou par les narcotico-dcres ?
Il serant difficile de prononcer d’apres cet examen seul
s1 le poison mgéré est de la classe des acres ou de celle
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des corrosifs ; et en supposant reconnu par I'analyse
chimique que le poison n’est point un corrosif, il
serait 1mlmsml}]c de juger quel est le poison dcre em-
ployé ; mais on pourra, en ayant égard aux sym-
ptémes et surtout i I'imtensité de Pinflammation , dis-
tinguer I'empoisonnement par des substances dcres de
celui qui serait Ueffet d’une substance de la classe des
narcotiques ou de celle des narcotico-icres : ces deux
dernicres classes de poisons ne développent en effet
quune inflammation légére.

252. Traitement. Le traitement qu'exige I'empoi-
sonnement par les substances dcres varie selon la
nature des symptémes. Le point essentiel est d’expul-
ser la substance vénéneuse lorsqu’on est appelé a
temps, et que la douleur et I'irritation ne s’y opposent
point. On se gardera bien d’administrer le tartre sti-
bié et les autres émétiques irritans pour faire vomir le
malade ; on se bornera a le gorger d’ean tiéde ou de
beissons adoucissantes. Lorsqu’il s'est écounlé beaueoup
de temps rle[mis Pingestion du poison, quil existe
| des symptémes d'inflammation ) 1l serait dangerenx
d’exciter le vomissement: on sen tiendra uims aux
anti - phlogistiques. Dans le cas ol les vomissemens
seraient trop violens, on preserira les préparations
d’oprum.

Parmi les poisons dcres, il en est qui portent leur
influence sur lesysteme nerveux : les uns 'exaltent, les
autres le stupéfient : dans le premier cas, on joindra les
r,}piaﬂe's aux adoueissans; dansle second, onaura recours
;i I'infusion de eafé et an camphre a petites doses sou-
vent r(‘l‘lt‘[-‘. 5 3 el -E‘.!l ] estomac ne bup“KH ldlt FJS CECS ml:'.'
dicamens, on les emploierait en lavement.
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Crasse 1V. Poisons narcotiques.

253. On donne le nom de poisons narcotiques ou
stupéfians aux substances qui, par une prompte ab-
sorpuon , produisent la stupeur, 'assoupissement , la
paralysie , ou apoplexie et desmouvemens convulsifs :
tels sont particulicrement

L’opium, quiest le suc épaissi du pavot des jardins ( papa-
ver somniferum ).

La jusquiame noire (hyosciamus niger), el la jusquiame
blanche ( hyosciamus albus).

L'acide prussique ( acide hydro-cyanique ), le plus aciif de
tous les poisons végéiaux connus.

L’eau distillée , ’huile et 'extrait de laurier-cerise ( prunus
lauro-cerasus ).

Les amandes améres,

La laitue vireuse ( lactuca virosa).

Quelques solandes. En général, elles ne sont pas aussi véné-
neuses qu’'on l'a préiendu.

Les baies d'if { taxus baceata’) ne paraissent passans danger.

Les semences de Vers( ervum ervilia ).

Celles du lathirus cicera.

Le gaz azote.

Le gaz oxydule d'azote ( protoxyde d’azote).

254. Symptomes de lempoisonnement par les narco-
tiques. Lie narcouisme commence par un engourdisse-
ment général, avec pesanteur de téte, assoupissement.
Bientét se manifestent des vertiges, des nausées et
méme des vomissemens, un état divresse, un délire
continuel ; les yeux sont gonflés et Janguissans 51l y a
de légers mouvemens convulsifs , quelquelois des pa-
ralysies momentandes des extrénniés nférieures ; la
pupille estordinairement dilatée; le malade tombe dans

e
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une torpeur profonde, dans une sorte d’apoplexie;
le pouls, d’abord plein et fort, devient inégal , irré-
gulier , petit, intermittent ; les symptomes nerveux
acquiérent plus d’intensité et sont suivis de la mort.

255. Lésions de tissus. Le systéme nerveux élant
évidemment le siége de I'affection , le cervean doit of-
frir les principales I¢sions; on trouve, en effet, les
vaisseaux de cet organe gorgés de sang. Le canal diges-
tif ne présente aucune altération, lors méme que le
poison a €té avalé, et les traces d'irritation que l'on
pourrait remarquer dépendraient plutét du traitement
que de l'action du poison. On observe dans les pou-
mons les mémes lésions que dans 'empoisonnement
par des substances dcres (§ 249 ). M. Orfila affirme
que le sang contenu dans les ventricules du coeur et
dans les veines est souvent coagnlé peu de temps apres
la mort, assertion opposée a celle de plusieurs méde-
cins-légistes.

256. Traitement. On réveille la contractilité de
I'estomac , et on procure un vomissement prompt an
moyen de 5 ou 6 grains d’émétique, quon évite d’é-
tendre dans une trop grande quantité d'ean, parce
que ce fluide peut faciliter la dissolution et Pabsorp-
tion du poison. On s'abstient, par la méme raison ,
‘de toute boisson abondante. Immédiatement apres
I'expulsion de la substance vénéneuse, on pratique une
saignée a la jugulaire si I'individu est pléthorique ,

et on la répéte lorsqu’il est nécessaire. Clest alors seu-
lement qu'on administre alternativement de I'eau aci-
dulée avec du vinaigre ou du citron, et une forte in-
fusion de café¢ chaud : on donne ces boissons a pe-
tite dose et de dix minutes en dix minutes. On donne
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des lavemens camphrés de douze en douze heures ; on
fait des frictions avec une brosse sur les bras et les
jambes. M. Barbier a vu les alcooliques , I'éther sul-
furique, produire de bons effets.

Sil y avait long-temps que l'individu efit pris le
poison, et que 'on soupconnit sa présence dans les
gros 1ntestins, on recourrait aux lavemens purgatifs.

L acide prussique , ainst que le laurier—cerise et les
amandes ameres , qui doivent a cet acide leurs pro-
pric¢tés narcotiques, sont, de toutes les substances
de cette classe, les seules qui nécessitent un traite-
ment différent : 11 faut se hidter d’administrer un
émeétque fort, et recourir ensuite a 'usage de 'huile
de térébenthine, qui, suivant M. Emmert, parait
étre le meilleur antidote de ce redoutable poison.

~ Grasse V. Poisons narcotico-dcres.

Belladone (atropa belladona).

Pomme épineuse ( datura stramonium ).

Tabac ( nicotiana tabacum ).

Digitale pourprée { digitalis purpurea).

Mouron des champs (anagallis arvensis ).

Aristoloche clématite { aristolochia clematitis ).

Cigué ( conium maculatum , cicuta virosa , ete. ).

Rue ( ruta graveolens ),

Laurier-rose ( nerium oleander ).

Upas lieuté ( suc extractif d'une espéce de sirychnos ).

Noix vomique ( graine du strychnos nux vomica ).

Féve de St.-Ignace ( graine d’une espéce de sirychnos eon-
nue sous le nom de ignatia amara ).

Coque du Levant (menispermum cocculus ).

Fausse angusture( anguslure fine, angustura pseudoferiu-
gihea ).

Upas antiar (sue del'antiar , arhre d’un genre nouveau ).
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Ticunas (poison américain extrait des sucs de certaines
lianes ).
Camphre ( produit immédiat du laurus camphora ).
Champignons vénéneux.
Redoul & feuilles de myrte {coriaria myrefolia ik
Berle & larges feuilles ( sium latifolium).
Mancenillier ( hippomane mancinella ).
Mercuriale des montagnes ( mereurialis perennis).
Cerfeuille sauvage ( cheroplyllum syivestre )«
Seigle ergoté ( secale cornutum ).
Ivraie (loliwm temulentum ).
Alcool ( esprit-de-vin ).
Ether sulfurique.

Gaz acide carbonique qui se dégage des fours i chaux et des
cuves en fermentation.

Tous les gaz qui se dégagent pendant la combustion des

. charbons.

Odeurs de différentes fleurs et de fruils renfermeés dans un

lieu élroit.

25';. Sj'mptﬁmes et lésions déterminés par les nar-

coliques dcres. Agitations, douleurs, cris aigus ; quel-
 quefois stupeur , insensibilité , mouvemens convul-
sifs, souvent renversement de la téte en arriére , ver—
| tiges; quelquefois roideur des membres , contractions

genérales des muscles du thorax , et immobilité de

' ses parois ; yeux rouges , saillans hors des orbites 3
- pupilles ordinairement dilatées , langue et gencives
| hvides , nausées, vomissemens, coliques , déjections
- alvines ; pouls taniét fort et fréquent , 1ant6t petit
et lent, mais toujours irrégulier. Ces symplomes

n’existeni iamais tous ensemble,

Quol qu’en aient dit quelques auteurs , les phéno-
menes qui surviennent aprés ingestion de la bella-

done ne peuvent suflire pour faire diﬁlinguer cet
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empoisonnement de quelques autres ; nous devons en
dire autant de 'empoisonnement par la pomme €pi-
neuse. [.ivraie et le tabac déierminent constamment
un tremblement général auquel les autres poisons
donnent rarement lieu. La digitale pourprée com-
mence par agir comme émeétique. Lorsque I'empoi-
sonnement est produit par le camphre dissous dans
une huile , la mort est prompte et précédée des plus
horribles convulsions. Lorsque le camphre a éié avalé
en fragmens , il n'est point digére, il peut produire
I'ulcération de la membrane muqueuse de I'estomac,
et lamort. La coque du Levant borne le plus sou-
vent ses effets & des nausées et a des vomissemens.

258. Les champignons vénéneux produisent d’abord
des douleurs d’estomac , des tranchées , des nausées,
des évacuations par haut et par bas. La chaleur des
entrailles , les langneurs , les douleurs deviennent
bientét presque continues et insupportables; elles sont
suivies de crampes, de convulsions ; le pouls est pe-
ut, dur, serré, trés-fréquent. Si les remedes n'ont
pomt arrélé le mal , les vertiges , un délire sourd ,
assoupissement attestent ses progres ; ou bien , s'il
n'y a pas d’assoupissement , les douleurs et les con-
vulsions épuisent les forces ; des défaillances , des
suneurs (roides annoncent au malade lui-méme sa fin
prochaine.

A l'inspection du cadavre , on observe sur les té-
gumens de larges taches violettes 3 le ventre est trés—
voluminenx , la conjonctive comme injectée , la pu-

pille contractée. En l'ouvrant , on trouve l'estomac

ct les intestins fortement contractés , phlogosds et par-
semds de taches gangréneuses. Les poumons sont or-
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dinairement enflammés et gorgés d’'un sang noir, ainsi
que presque toutes les veines des viseéres abdominaux .,
( Rapport fuait & la Société de” Médecine de Bordeaux ,
le 26 juin 180q. )

Tout annonce , au reste, (ue tous les champignons
n'ont point la méme action délétére , et qu'ils portent
leur funeste influence les uns sur un organe, les autres
sur un autre.

250. L'empoisonnement par les ligueurs spiritueuses
n'est autre chose que le plus haut degré de I'vresse ;
on observe I'abolition des sens et de 'entendement ; la
face est livide ou pile, la respiration stertoreuse , la
bouche écumeunse ; le coma se déclare , peut durer
trois ou quatre jours et se terminer par la mort.

260. Les symptémes généraux de I'empoisonnement
par le charbonsont une pesanteur detéteet destintemens
d’'oreilles insuppm*t'ables, le trouble de la vue, l'en-
gourdissement, affuiblissement des forces et la chute ;
quelquefois un plaisir inexprimable qui porte 4 rester
exposé a la vapeur meurtriere ; d’autres fois , des dou-
leurs de tétes violentes , la géne de la respiration , qui
devient stertoreuse , des palpitations de ceeur , bien—
10t suivies de la SIISPE‘EEiDﬂ de la resi}i:'aiit}n , de Ia cir-
culation , des mouvemens volontaires et des fonctions

des sens, d'un coma profond et de 'état de mort ap—
3 P I

parente , dans lequel les membres sont tantét souples,
tant6t roides et contournés. La chaleur est la méme
quavant l'accident , et se conserve long-temps dans
cet état ; la face est quelquefois rouge et livide, d’au-
tres fois pile et plombée ; quelquefoisil y a sortie in—
volontaire des excrémens et de 'urine. On doit oh-
seryer que le tempérament de I'individu contribue

15
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beaucoup au développement de tel symptdme plutée
que de tel autre.

Les cadavres des asphyxiés qui ont succombé conser-
vent long-tempsleur chaleur; les lévres sont vermeilles,
les membres flexibles ; les vaisseaux veinenx, surtout
ceux des poumons et du cerveau , sont gorgés de sang
noir treés-fluide ; le visage est gonflé ; le reste du corps
est aussl un peu tuméfié , et présente souvent des ta—
ches violettes ; les yeux sont vifs et luisans ; les mem-
branes sont- rougeitres et offrent quelguefois de pe-
tites ecchymoses ; les poumons sont comme emphy-
sémateux , les muscles ramollis, Pestomac et les in-
testins rougeitres, la langue tuméfiée, I'épiglotte tou-
jours relevce.

261. Le seigle ergoté, en petite quantité, détermine
ee qu'on appelle 'ergotisme convulsif. Lamaladie com-
mence par une sorte de fourmillement aux pieds ;
bient6t survient une vive cardialgie, une sensation
incommode aux mains : les doigts se contractent
avec tant de force que les articulations semblent
Iuxées; un feu briilant se [aitf sentir dans les extrémi-
tés. Apres ces douleurs se déclarent tous les sym-
ptomes de I'épilepsie,, ordinairement suivis dela mort,
La maladie dure quelquefois plusieurs semaines. ( J.
A. Srinc , Satyr. medic. Siles. Specimen 11. )

Pris en grande quantit¢ ou pendant long-temps ,
le seigle ergoté donne lieu & Vergotisme gangréneux.

Au début, douleurs trés—vives et chaleur intolérable
aux orteils, puis au pied , ensuite & la jambe ; le pied
devient froid, péle, livide ; le froid sempare de la
jambe , qui est devenue trés-douloureuse , tandis que
le pied a perdu sa sensibilité. Douleurs plus vives

I o i 5
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la nuit , soif , continuation de Pappétit, point de (é-
rangement des fonctions, si ce n'est de la locomotion,
Mais bientot des taches violettes , des ampoules , an-
noncent la gangréne, qui monte successivement jus-
quwau genou. La jambe se détache de son articulation
et laisse voir une plaie vermeille , qui se ferme faci=
lement a I'aide surtout des soins hygiéniques.
262. Les plantes odorantes, enfermées dans un lien
¢roit , donnent liew’, chez certaines personnes , i des
maux de téte ; des engourdissemens, des palpitations,

“des syncopes , des convulsions, enfin & I'asphyxie.

265. Traitement. Dans les cas d'empoisonnement
par la belladone , la pomme épincuse |, le tabac, la
digitale pourprée , le mouron des champs , Taristo=
loche elématite , les cignés, le laurier-rose et la rue,
si la substance vénéneuse vient d’étre avalée, et si le
malade n’a pas vomi, on excitera le vomissement au
moyen de I'émétique ou de l'ipécacnanha dans une
petite quamilﬂ' d’eau , ou en titillant le gosier. 8i, au
contraire , le poison P:-l avalé depuis quelque temps ,
sl est p[‘ﬂblll]ldl)]{‘: guil ait déji franchi le pvlore, on
fera prendre 2 ou’5 grains d'émétique unis a urie once
on une once et demie de sel de Glauber, et des lave-
mens purgatifs. S'il y a des symptémes de congestion
cérébrale , on appliquera des sangsues i la gorue ; ou

~ on ouvrira la jugulaire , et on anra recours, en niéme

temps, aux dénvatifs, tels que les pédiluves sing=
nps., £ ! [
pisés. On passera ensuite & I'usage des boissons aci-
dules , & petites doses souvent répétées. Apreés la dis—
y A | 1
parition des sympidémes nerveux , on "npp]iquem a
combattre les accidens mﬂ.nnm;ummw qui auraient pa
étre détermnés dans les voies digestives.
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264. Dans 'empoisonnement par 'upas tieuté , la
noix vomique, la feveide St.-Ignace, le camphre et
la coque du Levant, on conseille, aprés avoir expulsé
le poison au moyen des émétiques, de pratiquer la
trachéotomie, et d'msufiler de I'air dans les poumons,
pour prévenir lasphyxie que la contraction des
muscles et 'immobilité des parois du thorax ne man=
queraient pas d’oceasioner. Cette insufllation est ef-
ficace , mais elle doit étre continuée pendant plusieurs
heures.

265. Dans I'empoisonnement par les champignons,
le vinaigre, le sel commun , P'éther sulfurique , I'am-
moniaque liquide, dont on a fait souvent usage , ont
toujours €t¢ plus nuisibles qu’utiles avant Pexpulsion
du poison ; on peut en dire autant de Ihuile, de la
thériaque , du beurre et du lait. I1 convient done de
faire d’abord avaler au malade 3 i 4 grains d’éméuque
unis a 24 grains dipécacnanha, et 4 6 ou 8 gros de
sel de Glauber ; on admmistre ensuite une potion
faite avec I'huile de ricin et le sicop de fleurs de pé-
cher, et on fait prendre des lavemens préparés avec la
casse , le séné et le sulfate de magnésie. A pres I'expul-
sion des champignons, on donne quelques cuillerées
d’une potion fortement éthérée ; on a recours aux mu-
cilagineux sl y a quelques symptomes d'irritation
des visceres du bas-ventre. Lorsque I'inflammation de
ces visceres parait intense , 1l fant s'abstenir des laye-
mens purgatifs ; si aux douleurs abdominales se joint
une ficvre violente, il faut employer la saignée et les
anti-phlogistiques.

266. Lorsque P'alcool ou les autres liqueurs spiri-
tucuses ont déterminé cet état d'ivresse prolongée
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que l'on peut considérer comme un véritable empoi-
sonnement , et que nous avons dit étre caractérisé par
un coma profond, il faut d’abord recourira I'émc-
tique, puis aux boissons acidulées. La saignée peut
étre utile lorsqu’ily a pléthore. Les lavemens irritans,
les lotions avec le vinaigre sur toute lasurface du corps
conviennent ¢galement.

267. Dans les cas d’asphyxie par la vapeur du char-
bon ou par le gaz acide carbonique. Il faut bien se
garder de transporter dans un lit chaud lindividu
asphyxié : on éommence, au contraire, par le mettre
au grand air , sans craindre le froid. On le déshabille,
on le couche sur le dos, en tenant la téte et la poitrine
plus élevées que le reste du corps. On lui fait prendre
du vinaigre étendu dans trois parties d’ean; on lui fait
sur tout le corps, et particuliérement sur la poitrine ,
des aspersions d’eau vinaigrée froide. On le frotte avec
des linges imbibés de cette ean, d’ean-de-vie cﬂmplar{-ﬁ
ou d’eau de Cologne. Au bout de trois ou quatre mi-
nutes, on Uessuie avec des serviettes chaudes, et deux
ou trois minutes aprés, on recommence les aspersions
avec l'eau vinaigrée froide. Ces moyens doivent étre
employésavee persévérance. Enméme te:nps, on 1rrite

avec une forte brosse de crins la paume des mains,

la plante des pieds et I'épine du dos; on administre
un lavement d’eau froide mélée avec un tiers de vinai-
gre , et, quelques minutes aprés, un second préparé
avec l'eau froide, deux cu trois onces de sel commun
et une once de sel d'Epsom. On allume des allumettes
bien soufrées que 'on proméne sous le nez du malade;
on lui fait flairer momentanément de V'alcali volatil , oun
bien on irrite les narines avee la barbe d’une plume ou
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un petit roulean de papier; enfin on insuflle deair dans
les poumons. 81, malgré lemploi de ces moyens, I'élat
d’assoupissement persiste , sien méme temps asphyxié
conserve sa chaleur, si le visage est rouge, si les levres
sont gonflées, on prauque une saignée du pied, oun
mieux encore de la jugulaire. Ce n'est quelquefois
guau bount de cinq ou six heures que cesse P'état de
mort apparente. Lorsque 'asphyxié est entierement
rappelé a la vie, on le couche dans un it chand , dans
un heu trés-aéré; on lui fait 'prendre du vin chaud
sucré ou une potion antitspasnmdique?

208. L’asphyxie produite par P'odeur des fleurs doit
¢ire combattue par les moyens que nous venons d'in~
diquer. Les toniques et les anti-spasmodiqures doivent
¢ire employés contre les céphalalgies, les syncopes,
les névralgies que cette odeur peut occasioner.

269. Lorsque le seigle ergoté a déterminé I'empoi-
sonnement, siles accidens ne sont pas graves, quil n’y
ail qu'un peu de fiévre, une pesanteur de téte et de
légers mouvemens convulsifs, on donne quatre ou
-;-.iﬁq caillerées d’'une potion ant-spasmodigue et on
fait boire de I'eau vinaigrée. Si les douleurs , 'engour-
dissement et le froid annoncent Vapproche de la gan—-
grene séche, on place le malade dans un lien sec et
chand, dans un it qui doit éire entretenu trés-propre ;
on lut fait prendre des bains de jambes dans une dé=
coction de plantes aromatiques ; au sortir du bain, on
{ait de fortes frictions sur les pieds et les jambes, on
les couvre de compresses trempées dans une infusion
de fleurs de sureau i laquelle on a ajoulé quinze ou
vingt gouttes d’aleali volatl par verre. On donne trois
yerres lr'm' jour d'une décoction que Fon prépare en
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faisant bouillir quatre onces de quinquina concassé
dans un litre d’ean , et ajoutant ensuite une demi-
once de sel ammoniac et deux pincies de fleurs de ca-
momille. Si Pengourdissement et le {roid persisient,
on met de larges vésicatoires sur les endroits voisins
des membres engourdis. Enfin s1 la gangrene se dé-
clare, on applique plusieurs fois par jour, sur les
membres , une fomentation préparée en fmsant bouillie
dans un liwe d'eau, jusqu’a réduction de moité,
quatre onces d’alun calciné, trois onces de vitriol ro-

“mnain, une once de sel commun.

Curasse V1. Poaisons septiques ou putréfians.

270. Les poisons septiques sont ceux qui détermi-~
nent la prostration des forces, la dissolution des hu-
meurs, et des syncopes, et qui ne troublent point en
général les faculiés mtellectuelles. On rapporte a cette
classe le gaz hydrogene sulfuré, cause principale de
Vasphyxie & laquelle sont exposés ceux qui vident les
fosses d’aisances , et que 'on connait sous le nom de
plomb. Souvent c'est plutot I'inspiration de ce gaz dé-
léiere que la submersion qui donne la mort au nou~
veau-né qu'une main homicide a précipité dans les
fosses pour laisser ignorer sa naissance.

271. Symptémes. Dans cette asphyxie, dout on
peut admettre plusieurs variéiés , oun la mort arrive su-
bitement et instantanément, ou un état de mort appa~-
rente subsiste plus ou moins long-temps, ou enfin des
symptomes plus ou moins graves se manifestent. Ces
symplomes sont nn malaise extréme, une douleur i
Pestomac et dans les jointures, la géne de la respira-
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tion , les veruiges, l'assoupissement, le délire, et les
mouverens convulsifs , bientdt suivis de la mort. 1ls
varient d’ailleurs infiniment suivant la quantité du gaz
hydrogene sulfuré, et sa combinaison avec le gaz am-
moniac , d'ot_résulte T'hydro-sulfure d’ammo-
niaque. Une céphalalgie frontale gravauve, des nau-
sées , des vomissemens, un malaise -particulier qui
persiste pendant plusieurs jours , sont les moindres ac-
cidens que I'on ait a craindre.

272. Lésions de tissus. Les altérations qu'on re-~
marque apres la mort ont €té soigneusement déerites
par M. le professeur Chaussier : les bronches et les
fosses nasales sont enduites d'une mucosité visqueuse
et brundire ; le sang, qui est abondant dansles vais—
seaux, se trouve noir et épais ; les muscles sont égale-
ment noirdtres et ont entierement perdu leur pro-
priété contractile ; toutes les parties molles , privées de
leur consistance naturelle, se déchirent avec une ex-
tréme faciliié, et passent tres-promptement a la pu-
iréfaction.

273. Traitement. L'exposition au grand air, I'as-
persion d’eau froide, les frictions avec le vinaigre,
sont les moyens qui conviennent dans cette asphyxie.
I'usage, l'expérience aveugle, ma:s plus siire quel-
quefois que tous les raisonnemens, ont fait adopter
aux ouvriers qui s'occupent de vider les fosses une
méthode qui leur réussit. Ils admimstrent d’abord les
stimulans ; mais des quils volent que 'asphyxié revient
i lui, ils Pobligent a avaler quelques cuillerées d’huile
d’olives, pour provoquer le vomissement; des quiils
jugent que son estomac commence a se soulever, ils
fui font prendre un pen d’eau-de-vie. Les yomissemens
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surviennent ainsi que les évacuations , et Thomme est
sauve. (HaLLg, Rech. surle Méph. des fosses daisance.)
MM. Dupuytren et ‘Lhenard recommand entl'em-~
‘ploi du chlore (acide muriatique oxygéné ), soit
qu'on le fasse respirer , soit sous forme de limonade.
L’effet du chlore, comme préservatif du méphitisme
des fosses daisance est certain , et ce moyen est infini=
ment préférable a la ventilation.

ARTICLE 1I.

mpoisonnement en general.
De U'Emp t g l
 § Icv. Dispositions des lois relatives a Uempoisonnement.

i « Est qualifié empoisonnement tont attentat i la vie d'une
| » personne, par lefiet de substances qui peuvent donner la
| » mort plus ou moins promptement , de quelque maniére que
|'» ces substances aient été employdes ou administrées ," et
' quelles qu’en aient é1€ les suites.
» Tout eoupable d'empoisonnement sera puni de mort. »
| ( Code pénal , art. 301 , 302.) "
On peut appliquer aussi an crime d’empoisonne~

| ment Particle 2 du méme Code :

« Toute tentative de crime qui aura é1é manifestée par des
» acles extérieurs et suivie d'un commencement d’exécution ,
» si elle n'a été suspendue ou n’a manqué son effel que par
» ‘des circonstances fortuites ou indépendantes de lavolonté de
» l'aunteur , est considérée comme le crime méme. »

274. Quoique Padministration de toute substance
| vénéneuse porte le nom d’empoisonnement , il est évyi=
| dent que Pempoisonnement n'est ¢riminel que lors-
” quil y a cu, sclutn Iexpression du Code, attentat &
Ia wie. La loi inflige, en effet, des peines bien diffé-
rentes quand il est constant qu'il n'y a pas eu inten=-




254 DE L EMPOISONNEMENT

tion formelle de donner la mort : on en voit la preuve
dans Particle 518 du Code relatif aux falsifications de
boissons.

» Quiconque aura vendu ou débité des boissons falsifices
contenant des mixtions nuisibles a la santé sera puni d’'un
emprisonnement de six jours & deux ans el d'une amende de
seize franecs & cing cents franes. Les boissons falsifices se-

=

¥ w o

ront confisquées. »

Il peut arriver que ces mixtions soient de nature a
donner la mort plus ou moins promptement : cepen-
dant, si elle a lieu, cet événement ne sera pas mis au
rang des attentats, parce que ce n'est pas l'intention de
nuire mais appit du gain qui a guidé le marchand
Jorsqu’il a préparé la funeste boisson.

§ . Recherches médico-legales de Lempoisonnement

J':Jrsqwz le sujet est wivant.

275, Indices que le médecin=legiste peut tirer des
symptomes auxquels le malade est en prote. L’examen
rapide que nous avons fait des diverses substances vé-
néneuses a pu convaincre que les symptomes anx-
quels elles donnent hieu n'offrent point de caracleres
asscz tranchés ni assez constans pour que le médecin
puisse, sans autres considérations, reconnaitre la na-
ture du poison ; mais il n’en doit pas moins apporter
la plus sérieuse attention & apprécier ces symplomes,
qui, dans certaines circonstances, pourront contri-
buer i Iéclarrer.

Il soupconnera un poison dcre ou un corrosif si le
malade a ressenti, au moment de la dégluntion, une
saveur cre, chaude, brillante; s'il éprouve de la sé=
chieresse dans la bouche, dans la gorge et le long de
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Y'oesophage , avec une sorte de constriction ; §7il y a
des vomissemens violens de matiéres différentes, quel-
quefois mélées de sang , des douleurs vives dans l'es-
tomac et dans I'ahdomen , des déjections alvines ac—
compagnées de ténesme ; si, a lasuite de ces symptomes,
sont surven u ceux qui caractérisent Uinflammation
des membranes muqueuses de I'estomac et du canal
alimentaire ; si, a lapproche de la mort, le malade,
qui avait joui jusqu’alors de ses faculiés mtellectuelles,
tombe dans un état dinsensibilité, d'immobilité et
de convulsions.

Il sonpconnera un poison narcotique si le malade
n'a point trouvé que la substance qu’il a avalée eiwt
une saveur caustique, s1 I'ingestion du poison n’a pas
été suivie de douleurs, mais de wertiges et de paralysie
des membres abdominaux ; s1l v’y a point eu de vomis-
semens ou s'ils ont €€ peu opimdtres ; si les déjections
alvines sont rares ; s1l v a une grande propension au
sommell , & la stupeur, au coma; si les facultés in-
tellectuelles sont troublées, les pupilles dilatées, les
membres agités de mouvemens convulsifs d'abord lé-
gers , puis violens.

11 soupconnera un poison narcotico-dere si le ma-

Jade, avant de présenter les symptémes que nous ve—

nons d'énoncer, a éprouvé une légere excitation, on
bien s1 le poison , d’'une saveur ameére msupportable ,
n'a point déterminé de vomissement, mais a donné
{ien & d’horribles convulsions , a 'immolilité da tho-
rax , 4 tous les signes de l'asphyxie. La durée de ces
phénnmﬂnes pendant quelques minutes et lenr retour
par acces caractérisent les poisons de cette classe, et
les distinguent des narcotiques, dont les effets per-
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sistent jusqu’a la mort, ou ne récidivent pmnt lors—~
qu'ils ont cédé aux remedes.

Ce que nous avons dit des préparations de plomb
{ §243) les fera facilement veconnaitre dans le plus
grand nombre des cas, d’autant plus qu’elles amenent
Ientement la mort.

Mais nous devons répéter encore que la considéra-
tion des symptémes ne peut fournir que bien rarement
des inductions suflisantes pour que le médecin -
Iégiste puisse prononcer sur la nature du poison ; ces
symptomes ne suffiront pas méme la plupart du
temps pour établir une preuve positive de 'empoison-
nement, tant les différences de tempérament , I'idio-
syncrasie , l'élat actuel , les circonstances acces-
soires , la dose de la substance vénéneuse , la quan-
¢ du véhicule, peuvent les modifier ou les com-
pliquer.

2706. Indices que fournit Uanalyse des restes du poi-
son et des maticres rendues par le vomissement. 1l est
essentiel , lorsqu’on est appelé auprés d’une personne
que l'on soupconne empowsonnée, de faire des re-
cherches dans son domicile, de meuwre & part, pour
¢ire ensuile examiné , tout ce quon trouve de sus-
pect dans des fioles , dans des boites, dans du papier
ou toute autre part ; de se smsie du reste de la sub-
stance vénpéneuse, si elle n'a pas éié avalée toute
entiere.

[.ors méme que I'on wrouverait des restes de cette
substance , on doit recueilliv avee soin les matiéres
rendues par le vomissement, les renfermer dans des
vases , y faire apposer le sceau du magistrat, et les
soumeltre ensuite a analyse chumique,
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Cetie analyse est sans doute le moyen le plus siie
d’arriver & une connaissance exacte de I'agent déléiére

- quil importe de découvrir. Si le poison appartient au

régne minéral , le chimiste obtient , & I'aide des réac-
uifs, des précipités qui annoncent une préparation mé-
tallique ; il ne s'en tient pas la, 1l revivifie le métal
lui-méme. Aucune estimation vague n’est admissible ;
il faut, selon I'expression de M. Fodéré, faire tou-
cher le poison au doigt. Mais si la chimie parvient sou-
vent a ce résultat lorsque I'empoisonnement est effet
d'une substance minérale, cette science n’est que d’uny
bien faible secours pour découvrir les poisons végé
taux , puisque les végétaux soumis a l'analyse four-
nissent presque constamment des produits analogues.

Au reste, laqunanuté de matériaux, d'agens chi-

' migues et d'instrumens nécessaires , ainsi que lo

nombre et la difficulté des opérations, obligent & re-
courir, dans la plupart des cas, anx savans qui fone
de la chimie l'objet de leurs travaux habituels. Nous
croyons donc devoir nous dispenser d’entrer ici dans
des déuails qui seraient aussi insuflisans que déplacés ;
on les trouvera dans lexcellent ouvrage de M. le
professeur Orfila,

277. Indices que le médecin peut tirer des expé-
riences sur les animaux wivans. Dans I'impossibilité
de reconnaitre par 'analyse chimique les poisons vé-

- gélaux , on fait souyent sur des animaux bien portans

Pessai des substances que I'individu empoisonné a
rejetées par le vomissement. Mais ces essais peuvent—

|ils fournir des renseignemens positifs ? Ils ont compié

autant de détracteurs que de partisans. On a objecté
que 'organisation de 'homme différe de celle des ani-
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maux , que telle substance fupeste aux anmimaux ne
Pest point a l’homme, et wice versd. On a observé que

s1 un individu a succombé i une de ces maladies dans |

lesquelles , comme nous le dirons bientét, les fluides
s'altérent et contractent spontanément une dcreté vé-
néneuse, le chien anquel on ferait avaler de ces fluides
doit nécessairement étre empoisonné , et induire en
errenr sur le genre de mort du sujet. On a dit quil
pouvait arriver que des animaux , contraints d’avaler
les substances ingérées , éprouvassent une agitation
extréme, des convulsions suivies de la mort, quoique
ces substances ne fussent nullement délétéres parce
qu’il est possible que le liquide ait reflué¢ dans les voies
de la respiration, ou bien que la colére ou une suscep-
tibilité particuhiére détermine cette violente irritation.

Ces objections ne sont pas sans fondement : cepen-
dant, si 'on apporte tout le soin et toute 'attention
nécessaires , il sera difficile de se méprendre sur la
cause de la mort des animaux soumis a I'expérience.
Lorsqu'un homme anra éprouvé des symptomes d’em-
poisonnement, que les matiéres qu'il a vomies , den-
nées a un chien a jeun, jeune et robuste , produisent
chez cet animal les mémes symptéomes et la mort, qu'a
I'ouverture on trouve dans les voies alimentaires des
signes manifestes d'inflammation , on ne saurait se
refuser 4 eroire qu’il y a en empoisonnement.

Dans le cas, au contraire , ot l'animal n’éprouve-
rait aucun sympidme remarquable aprés Pingestion
de la matiére suspecte, il ne faudrait pas se croire en
droit de prononcer, d'apres cet indice seul, quel'indi=
vidu quia rejeté cette maticre n’a pas €1¢ empolsonne.
Peut-étre le poison était-il de nature a étre décomposé

e
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dans son estomac par les alimens, par les boissons,
ou meme par les sucs gastriques ; peut-étre étaii-il de
| nature a étre promptement absorbé , de manicre que
| le résidu ne contint plus de principes déléieres ; peut-
étre aussi a-t-il été rejeté par un premier vomissement
dont on n’a pas pu recueillir les matueres.
. Ces expériences , considérées seules, n'ont done de
valeur qu'autant qu’elles donnent un résultat posif,
c'est-a-dire que dans les cas ot la mort de l'animal en
est le résultat; elles ne peuvent éwre considérées que
comme un moyen propre i fortifier les inductions ti-
rées de I'analyse chimique (si le poison est minéral ),
des symptémes , et des Iésions de ussus observées sur
le cadavre.

278. Empoisonnement lent. On a cru pendant long-
temps qu'il existait des poisons lents au moyen des-
quels la mort pouvait étre déterminée pour ainsi dire

a jour fixe, un certain laps de temps aprées leur tro-
duction dans les organes digestifs : les lois de I'orga-
nisation animale, d’accord avec le bon sens, démontrent
Pabsurdité de cette assertion. Mais il arrive quelquefois
que des individus font pendant un certain temps usage
d’alimens ou de boissons qui conltiennent, on pav
délaut-de précautions de la part de ceux qui les pré-

parent, ou par des mélanges imprudens de la part de
| ceux qui les débitent, ou par quelque circonstance
| fortuite, ou enfin par Leffet de la malveillance, des
| substances incapables d’occasioner une lésion subi-
- tement mortelle, mais qui, a la longue, aménent un
- dérangement notable des fonctions et pent-étre une
~mort lente : voila ce que l'on doit entendre par em=
poisonnement lent.
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Sl est quelquefois diflicile de découvrir la vérité
lorsque la mort a été la suite presque immédiate d'une

forte dose de poison, a plus forte raison est-elle sou=

vent impénétrable dans le cas d’empoisonnemens lents.
Les expériences tentées par M. Orfila ont seulement
constaté¢ que les symptoémes et les Iésions de ussus

auiquels ils 'donnent lien ont heaucoup d’analogie -

avec ceux dont est suivie 'ingestion d’une plus grande
quantité du méme poison.

279. Empoisonnement deplusieurs personnes & la fois.
Si, dans un repas ou 'on a servi, soit par mégarde,
soit par malveillance, des mets empoisonnés, tous
les convives éprouvent les accidens de I'empoison-
nement , le médecin-1égiste doit chercher a s'éclairer
par tous les moyens que nous avons indiqués § 275
et suiv. Mais si, la plupart des convives n'éprouvant
aucune incommodité ou que de trés-légers accidens ,

i

#|
r

A

un ou deux seulement offrent les symptomes les plus

graves, ilimporte de rendre raison de cette différence.,

Pour porter en pareilles circonstances un jugement
exact, on devra:

12, Sassuyer de 'édtat de Destomac des individus
avant I'ingestion des mets qui paraissent avoir donné
lieu anux symptomes alarmans. Le poison a, en effet,
infiniment plus d’activité chez les individus i jeurn
que chez ceux dont I'estomac était déji rempli par les
alimens lorsqu’ils 'ont avalé.

2°. Ticher de connaitre dans les détails les plus
minutienx tout ce qui s'est passé pendant le repas ;
avoir égard a la nature des alimens et des boissons, &
la quantité que chaque convive a mangée et bue, a

Pabsence ou 4 Uexistence des vomissemens et des dé-
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jections alvines. Il peut arriver en effet que des per-
sonnes aient mangé une assez grande quanté d’un
mel empoisonné sans que, pour cela, 1l se manifeste
des symptoémes graves, si des évacuations survenues
ont procuré lexpulsion du poison : enfinon examinera
les matiéres du vomissement.

280. Peut on distinguer si lempoisonnement est Ueffer
du suicide ou de I'homicide ? On concoit que les sym-
ptomes, les lésions de tissus, les résultats des expé-
riences sur les animaux et de Fanalyse chimique sont
absolument les mémes dans 'un et 'autre cas : les eir-
constances morales et accessoires penvent donc seules
conduire & la connaissance de la vérité.

On examinera atlentivement , suivant les préceptes
de M. Fodéré, si le sujet avait été affecté depuis
quelque temps d’un délire mélancolique , s'il a fait des
pertes, si ses espérances ont €ié trompées, sil a
essuyé quelque chagrin cuisant, st aucune des per-
sonnes avec lesquelles il vivat, ou quiil fréquentait,
ou avec lesquelles il avait un rvapport quelconque,
navait intérét & ce qu'il cessit de vivre. La saison de
Pannée pourra aussi étre considérée; car jai observé,
ajoute M. Fodéré, et sans pouvoir trop en donner la
raison , que les suicides sont plus fréquens & Pépoque

_des solstices et des équinoxes. Si le malade, an lieu de

se plaindre, reste tranquille, cherche la solitude et
refuse les secours de la médecine , le suicide est pro-
bable.

Des restes de poisons tronvés dans les poches on
dans Pappartement sont un indice trés-équivoque, et
qui peut appartenir autant i 'homicide qu'au sni-
cide,

10
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§ III. Recherches médico-légales des signes d'empoi=
sonnement que peut fournir le cadavre.

281. Nous avons démontré précédemment que les
I¢ésions de tissus déterminées par les substances véné-
neuses ne sont ni moins variées ni moins inconstantes
que les symptémes eux-mémes : ces lésions ne peuvent
done fournir, dans le plus grand nombre de cas, que
des données incertaines.

On a vu les poisons les plus énergiques ne lasser
sur les parties avec lesquelles ils ont é1é en contact
aucune trace de leur action : on ne doit donc pas mer
Vexistence de 'empoisonnement par cela seul que les
organes digestifs sont dans leur état natnrel.

On a vu aussi que presque tous les poisons indis=
tinctement peuvent enflammer , ulcérer , gangrener
non-seulement 'estomac, mais encore le canal ali-
mentaire : on ne pourra done, en supposant I'em-
poisonnement constaté , prononcer d'aprés ces Iésions
seules quel a été le poison employé.

Lors méme que I'on rencontre des Iésions graves
dans Pestomac ou dans le canal intestinal, on peut
soupconner, mais on ne peut jamats affirmer qu’il y a
eu empoisonnement, parce que ces Iésions peuvent
étre, comme nous le dirons bientét, effet d'une ma-
ladie tout-i-fait érrangéré an poison.

Cependant , quelque insuflisans que soient dans la
plupart des cas les signes tirés des phénomenes cada-
vérigues, on ne doit pas négliger ce genrve de recher-
ches , puisque souvent I'on trouve encore la substance
vénéneuse dans les voles digestives,
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982, Précautions a prefirfre dans les recherches sup
e cadavre. On ne doit pas oublier que la lo1 (art. 8«
du Code civil) ordonne de n’y procéder qien pré-
sence d’'un magistrat, sous peine de nullité. Les faits
seront écrits & fur et a4 mesare quon les observera,
dans la crainte qu'il n’échappe quelques circonstances
ou détails intéressans , ou que, pendantle temps qui

s'¢écoulerait entre I'examen et la rédaction du rapport,

d’autres personnes ne suggérent de nouvelles idées
qui fassent voir les choses autrement qu'on ne les a
vues a4 Pouverture du cadavre. Les déuails de cette
ouverture devront étre bien circonstanciés, et rien
ne devra étre présumé , alin qne, siles tribunaux ju-
geaient i prt}pm de nommer de néuveaux ex'perls 2
ceux-ci ne puissent que confirmer lLS assertions des
premiers rapporteurs.

L'inspection anatomique ne -:Iml: pas se borner a
Pestomac ; elle doit $'étendre 4 toutes les voies alimen-
taires , a tous les viscéres du bas-ventre , de la poi-
trine et de la téte. Cet examen est indispensable pour
constater les effets immédiats et conséeutifs des poi-
sons , et pour reconnaitre les causes de la mort lors-
que I'état des premiéres voies nen présente pas de suf-
fisantes. Un rapport qul ne spécifierait pas que toutes

oS pmcauuons ont éte prlses devmu Stre ﬂnpp{, de

nullité , parce qu'il est impossible , sans‘entrer dans
tous ces détails, de pouvoir rien conclure de positif
de Yautopsie cadavérique,

On portera une attention particuhére aux Dﬁganes
de la digestion. Ceux-ci élant mis a découvert , on
fait 4 la parue moyenne de ]ces-:}phatre, sur le rec—
tum et sur les vaisseaux et canaux qui se trouvent A
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Ia face intestinale ou concave du foie, deux fortes
ligatures bien serrées et séparées d'environ deux dé-
cimétres ; et apres avoir coupé¢ entre les deux liga-
tures que l'on a faites , on détache , on enleve avec
précaution U'eesophage , I'estomac et la masse intes-
tinale , que l'on place sur un drap propre et plié en
plusieurs doubles ; alors on examine de nouveau la
surface des parties , aprés avoir abstergée avec une
éponge ; on ouvre ensuile dans toute leur longueur
I'cesophage et I'estomac ; on recueille dans un vase de
verre ou de faience les liqueurs ou subslances qui
sy trouvent, et I'on -examinn avec ]Je:mmup de soin
I'état de la membrane interne de ces visceres; on
ouyre de JJILIHE les dneraes pqrhea du canal intestinal,

et on recueille dans des vases séparés les fluides fil.ll
sy trouvent ; enfin, il convient de laver la cavité
de ces visceres avec de I'cau distillée, pour enlever
toutes les parties solubles. qui adhéreraient a leur
surface , et l'on recum[lc et conserve séparément
celle eau. : .

Mais si, comme 1l arrive quelquefois , les parois
de I'estomac ou de l'intestin ont ét1é gangrendes , ron-
.gé-::'s_,' perfufﬁe& , ctont laiss¢ échapper dans I'abdo-
men les flnides ou substances que ces viscéres con-
tenaient , il faut recueilliv ayec soin ces différentes
substances , en les absorbant avec une éponge que
I'on exprime dans un vase ; on détache ensuite avec
un scalpel les pariies gangrénces on escharrifides , et
I'on s'empare d¢galement des parties qui avoisinent
les trous. Dans le cas de perforation , on met dans l'al-
cool toutes les parties solides qu'il peut éwe utile de
conserver ; etaprés avoir bien boucheé les vases qui les
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contiennent , on y pose les scellés afin gu'on n’en re-
tranche ni qu'on n'y a]mue rien.

Ces recherches terminées , on remet dans leur si-
tuation premiere toutes les parties du cadavre , et 'on
procéde comme nous lavons dit § 149.

Nous avons observé précédemment (§ 276) que
Panalyse des substances vénéneuses devail étre confice
a des mains exercées aux opérauons de ce genre. Le
médecin - légiste a donc remph sa tiche lorsque I'ins-
pection anatomique a €té bien faite, que toutes les
substances solides et liquides ont été soigneusement
recueillies, que les mesures ont éé prises pour que
les restes du cadavre puissent étre soumis, s'il y a lieu,
a un nouvel examen.

283. Moyen de distinguer si le poison a été intro-
duit dans le canal intestinal aprés la mort. On a vu des
scélérats introduire une substance vénéneuse ‘dans le
rectum d’'un cadavre , pour accuser ensuite d’empoi-
sonnement des individus innocens. Les procédures
criminelles de Stockholm offrent un exemple de cette
horrible perfidie.

M. Orfila a fait une série d’expériences pour éla—
blir les caracteres propres a distinguer s1 le poison a
¢été introduit avant ou apres la mort. Il résulte des es-
sais faits par ce médecin sur des Ladavrr:.s d’hommes et
de chiens :

1”. Que le sublimé corrosif, lacide arsénieux, le
vert-de-gris , les acides sulfurique et nitrique intro-
duits dans le rectum quelques minutes aprés la mort,,
donnent lieu & des altérations de tissu qui simulent ,
jusqua un certain point, celles qui se développent par
Vingestion de ces mémes substances pendant la vie;
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. Qu'il est cependant facile de les distinguer aux
caracteres suivans : premiérement , dans le cas ol le
poison a ¢été mtroduit aprés la mort, on le retrouve
en assez grande quantité & peu de distance de l'anus,
a moins qu'il n’ait é1é employé sous la forme de dis-
solution ; tandis qu'il est peu abondant lorsqu'il a été
ingéré pendant la vie, vu que la majeure partie a é1é
expulsée par les selles qu’il détermine. En second
liea , apres la mort, altération des tissus ne s'étend
jamais qu'un peu au-dela de la partie sur laguelle le
poison a été appliqué ; en sorte qu'il y a une ligne de
démarcation bien tranchée entre les pordons affec-
tées et les portions saines , phénoméne qui ne se ren-
contre jamais dans 'autre cas. En effet, ces poisons
agissent sur le vivant en déterminant une forte irri-
tation a laquelle succéde une inflammation variable ,
mais quis’étend toujours bien au-dela de Fendroit oi
ils ont é1é appliqués , et qui déeroit insensiblement
a mesure que 'on s'éloigne du pointle plus enflammé ,
en sorie qu'il n'y a jamais une ligne de démarcation
parfaitement tracée. Enfin, la rougeur , I'inflamima-~
tion, I'uleération et les autres Iésions sent poriées in—
fimment plus loin lorsque le poison a €ié introduit
pendant la vie, que dans le cas oiv 1l a €€ appliqué
apres la mort.

3°. Que, parmi ces poisons, il en est quelques-
uns qui déterminent des Iésions tellement caractéris-
tiques lorsquon les apphique apres la mort, quil est
imprmihl{r de s’y méprendre : tels sont le sublimé
corrosify, I'acide m[rlqne.

4°. Q:w, orsqu’on les introduit dans ]e canal di-
gesul vingt-quatre heures aprés le déeés de Vindis
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vidu , ils ne développent plus de rougeur ni d'in-
flammation , parce que la vie est complétement dé-
truite dans les capillaires.

5°. Enfin qu'ils peuvent encore développer des
phénomeénes nflammatoires lorsqu’ils sont appl-
gues une ou denx heures apres la mort ; mais qu'il
suffit des considérations que nous venons d'établir
pour pﬁr!er a cel égard un jugement exact.

Nous n’avons parlé ici que des poisons corrosifs :
les narcotiques les narcotico-dcres ne déterminent
point de lésion locale aprés la mort , ou n’en produi-
sent qu'une tres-légére, analogue a celle des premiers.

ARTICLE 111.

Maladies qui peuvent étre confondues avec Iempoi-
sonnement ﬂigu.

284. Nous avons dit, § 281, que des maladies
tout-a-fait étrangeres au poison peuvent donner lieu
a des lésions de uissus que 'on serait tenter d'attribuer
a l'acuion d’'une substance délétére : nous pouvons
ajouter quil en est méme dont les symptomes pour—
raient induire le médecin dans 'erreur, s’il ne se
tenait en garde contre des présomptions. L'indigestion
Uhématémese , la gastrite aigué , le méléna, le choléra-
morbus ne présentent-ils pas, eneffet, dans quelques
cas, tous les symptémes d’un empoisonnement ?

285. Le médeem-légiste doit ére d’autant plus en
garde contre les méprises auxquelles ces maladies
pourraient donner lieu, que, dans les cas out les ma-
lades ont suecombé, on a quelquefuis rencontré , &
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Pouverture des cadavres, des uleérations, des escharres
gangréncuses, et méme des perforations dans le canal
alimentaire. .

Des individus, jouissant en apparence de la plus
parfaite sanié, ont été pris tout-a-coup de vives dou-
leurs dans lestomac, comme si un poison dcre et
caustique corrodait ce viscere , et la mort les a frappés
presque subitement au miheu d’angoisses semblables
a celles de Fempoisonnement. On a trouvé l'estomac
perforé dans un point quelconque deses parois, comme
il aurait pu I'ére par une substance escharotique
mise en centact avec lui. 1l est bien constaté que ces
phénomenes ont eu lien dans des circonstances ou 'on
ne pouvait avoir le moindre soupcon d’empoison -
nement, et dans son Mémoire sur les Perforations
spontanees de l'estomac, M. Alex. Gérard a mis celte
vérité hors de doute.

« Nous avons plusieurs fois rencontré dans les ca-
davres, dit le célebre professeur Chaussier, ces per-
forations de l'estomac; nous avons eu occasion d'en
‘observer les symptémes pendant la vie; nous les avons
vues se former tout-a-coup, en douze, vingl-quatre,,
quarante-huit heares au plus , chez des personnes qui
paraissaient jouir de la meilleure santé, ou qui na-
vaient éprouvé que des infirmités légeres, passageres
ou chroniques ; nous les avons observées dans des en-
fans, des adultes , des vieillards, mais plus fréquem-
ment dans des femmes a la fleur de Pige; et, a
Vouverture des cadavres, nous avons trouve quel-
quefois la cavité de 'abdomen remphe de potions ou
autres beissons que T'on avait données aux malades.
D’autres fois , et quoique les parois deLestomac fussent
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détruites dans une grande étendne, les liquides que
I'on avait donnéds anx malades y éiaient retenus, parce
que les bords de la perforation étaient accolds contre
quelque partie voisine , et ils ne s’en ¢chappalent que
lorsqu’on soulevait Iestomac; mais tres-certainement
dans tous les cas on ne pouvait attribuer les désordres
ni i des poisons, nia des caustiques , n1 a des violences
extérienres. » 5

2806. Le médecin devra, dans une circonstance de
ce genre, rechercher de quelles especes d'alimens et
de boissons a fait usage I'individu que 'on soupconne
avolr ¢t¢ empoisonné ; il s'informera de I'état antérieur
de sa santé ; il se fera décrirve les premiers symptémes
deson mal, il s’en fera tracer la marche, afin de bien
les apprécier; 1l prendra en considération son dge,
son caractére, son tempérament, ses habitudes; il
remontera jusqu’a une ¢poque plus éloignée de sa vie,
pour savoir s'il n'y trouverait point d'indice de Paflec~
tion qui I'a terrasse.

Si les circonstances commémoratives ne fournissent
ancune lumiére, on considérera la perforation méme.
Ordinairement les bords d'une perforation spontanée
sont amineis et irrégulicrement découpés; on voit
évidemment que l'action ulcérative a détruit d’abord
Ia membrane muqueuse, puis la musculeuse , et que
ce n'est qu'en dernier lieu qu'elle a percé la séreuse ;
jamais les bords ne sont durs et calleux. Au con-
traire , les pourtours de la perforation faite par un
poison sont ordinairement aussi épais que lorgane
doit I'éwe naturellement ; ils sont quelquelois colorés
par la substance vénéneuse, ils sont temnts en jaune
par Pacide nitrique concentré, en noir par le sulfu-



250 DL L EMPOISONNEMENT

rique. Dans le cas de perforation spontanée, nulle
autre partie da corps n'offre de traces d'une action
désorgamsatrice ; st, au contraire, un caustique in-
troduit dans I'estomac I'a ainsi perforé , les parties
qu’il a traversées avant d'arrivera cet organe et d’autres
portions du canal alimentaire offriront sans doute des
signes de son passage.

287. Conclusions. 11 résulte des considérations aux~
quelles nous nous sommes livrés sur F'empoisonnement,
dans le cours de ce chapitre, que les symptémes et
les lésions de tissus déterminés par les substances
vénéneuses présentent trop de variéiés, et peuvent
trop souvent se confondre avec le résultat de causes
étrangeres a ces substances, pour que le médecin-lé-
giste doive asseoir un jugement positif sur ces phé-
nomenes ;

Que les expériences sur les animaux vivans peavent
fournir de grandes probabilités ;

Que l'analyse chimique n'est quelquefois d’aucun
secours ; mais que, dans les cas ot la substance vé-
néneuse appartient au regne minéral , et peut ére
recueillie dans les voles digestives ou dans les materes
vomies , cest par celte analyse que 'on parvient a la
connaissance de la vérité, lorsqu’on a eu le soin de
constater que le poison n'a pas ¢ié mntroduit apres la
mort.

Quelque respect que nous ayons pour les opinions
de M. le professeur Fodéré , nous ne pouvons étre de
s50n avis quanit anx preuaves suflisantes de I’empuiw
sonnement. « Quoique la présence du poison soit la
» perfection de toute preuve en ce genre, cependant,
» dit-1l, nous pouvons, dans beaucoup de cas, et dans
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» I'élat de nos connaissances, en suivant pas a pas la
» chatne des accidens et des désordres oceasionés par

' » les maladies, parveniv a dévoiler st elles ont ¢éé

» produites par des causes externes , lors méme
» que ces causes ont échappé a la recherche de nos
» sens. »

Nous pensons, au contraire, que la présence de la
sabstance vénéneuse est indispensable pour constater
Ie corps du délit; qu'elle est la seule donnée dapres
laquelle I'expert puisse prononcer affirmativement que
Fempoisonnement a eu lieu.

- Le seul inconvénient auquel on s'exposerait en
€rigeant celle opinion en principe, serait peut-éire de
soustraire, dans des circonstances excessivement rares,
quelques coupables au glaive vengeur de la justice;;
mais, d'un autre cdté, on aurait toujours la douce con—
solation de n’avoir jamais envoyé I'innocence a I'écha-
faud. Au reste, nous abandonnons aux méditatons
des médecins et des jurisconsultes philanthropes cette
maniere de voir, qui s'accorde parfaitement avec cet
axtome si heureusement adopté dans notre législation
actuelle : il vaut mieux sauver cent coupables que de
PEJ‘JJ"E I .i:ﬁﬂﬂﬂﬂﬂf..

Quelque fortes que soient les présomptions tirées

de cet examen , quelque grandes que solent ces éro-

sions , ces perforations , ces altérations de Pestomac ,
on ne peut, on ne doit point les considérer comme des
preuves de violence ou d’empoisonnement, & moins
que I'on ne trouve et que 'on ne démeontre l'esistence
du poison. (Consult. méd.~lég. sur une accus. d'empois,
par Farsenic. )

Quant aux autres maladies qni peuvent simuler



252 DE L EMPOISONNEMENT EN GENTRAL.

Fempoisonnement, il sera ordinairement facile de les
reconnaitre , st 'on fait attention & la saison, a la
température, aux maladies régnantes; si I'on étndie
avec soin les habitudes, Ia profession et le genre de
vie du sojet. Il importe de savoir s'il était valétudinaire,
sl avait éprouvé quelque maladie mal jugée, s'il
n'avait point quelque vice caché ; on observera sila
maladie est avec ou sans fievre , parce qu'il est rare
que les accidens occasionés par une cause interne en
svlent exempts, an lien que cela est trés-commun dans
les empoisonnemens.

St quelques maladies , telles que 'hématémese , le
cholera-morbus , ete., offrent des rapports nombreux
aveccelles que produisent certains poisons, il n’en est pas
de méme d'une foule d’autres que les malveillans ont
quelquefois cherehé a faire confondre avee I'empoison—
nement. Un individu a-t-il succombé subitement i la
rupture d'un anévrysme ou d’un abeés interne , a une
congestion sanguine dans un des principaux visceres,
a langine pectorale, a des hiémorrhagies internes,
on fait courir le bruit qu’il a éi¢ empoisonné ; mais
Pexpert prouve facilement que la mort n’est point
Peflet du poison, soit en considérant les symptomes
~qui I'ont précédée ou accompagnée, soit en recher-
chant sur le cadavre les 1ésions quu 'ont détermi-
née. Si a l'ouverture on mne trouvait aucune alté-
ration de tissu, aucune substance suspecte, ce serait
assez pour exclure toute idée d’empoisonnement, et
I'on serait en droit d’attribuer la mort a une passion
vive,
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CHAPITRE PREMIER.

Des Inhumations ; des Signes de la mort réelle.
ARTICLE PREMIER.
Dangers des Inhumations précipitées.

288. Kircmmany , Kornmann, Lancisi, Winslow,
‘ont rapporté un grand nombre de faits qui prouvent
‘que 'on ne saurait apporter trop de soin & bien consta-
iler la mort avant de procéder a l'inhumation.

. On connait I'histoire de Francois Céville , gentil-
homme normand du temps de CharlesIX , qui se qua-
liiait dans ses actes de-trois fois mort, trois fois en-
| terré , trois fois ressuscité par la grdce de Dieu; mas
lon nous saura gré de rapporter ici une obseryation
1iqui a lrall au sujet qui nous occupe, et (qui prouye er
| méme temps qu'une femme peut concevoir a son insu.

| « Un jeune religieux ¢tant en voyage , et logeant dans
| | .
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une maison ot 'on venait d’ensevelir une jeune fille
s'offrit de passer la nuit dans la chambre ol était le
cercucil. Ayant découvert le corps pendant la nuit
pour I'examiner, et lui ayant encore trouvé quelques
restes de beauté qui ¢chaufférent sa concupiscence, il
assouvit ses désirs. Il continua sa route an point du
jour. Quelques heures apres, comme on se disposait
a Penterrer, la morte ressuscita, et, au bout de neuf
mois , elle mit au monde un enfant, an grand étonne-
ment de ses parens et au sien. Le reiigieux vint 4 re-

passer dans le méme endroit : il s'avoua le pére de -

Venfant et en épousa la meére , aprés s'éire fait délier

de ses voeux w1l prouva n'avoir prononcés que par
» P P

contrainte. » (Luu:s , Lett. sur Plncert. des signes de

la mort. )

Si des malades réputés morts et déja déposés dans
le cercueil ont été rendus a la vie, combien d’autres,
descendus vivans dans le tombeau , comme Jean Scoit
et 'empereur Zeénon, ont péri dans les angoisses du
désespoir, dela rage et de la faim !

Parlerai-je d’André Vésale, de Servet, de Philippe
Peu, qui ont eu le malheur de plonger le scalpel dans
le sein d'individus vivans? Cette mort était réservée a
Pauteur de Manon Lescaut et de Cléveland. 1. abbé
Prévost est frappé d’apoplesie, le 23 novembre 1763,

dans la forét de Chanulli: pour constater i quel genre

de mort il a succombé, la justice ordonne.que le
corps soit ouverl. Au premier coup de I'instrument

tranchant , I'abbé pousse un cri ; 1l ne revoit la lu-
miére que pour sentir toute I'horrenr du genre de

mort par lcqucl 1l péril. Q_uc pﬂmfait—{m faire npré&i
un éyvénement aussl tragique ; il ne restait rlu";‘i- gémir

'l
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et se taire. ( DEscrances, Mémoire sur les Noyds. )

Bruhier cite, dans son ouvrage sur I'Incertitude des
signes de la mort, Paris 1740, cinquante-deux per-
sonnes enterrées vivantes , quatre ouvertes avant leur
mort , cinquante—trois revenues spontanément i la vie
lorsqu’elles étaient déja ensevelies , soixante-douze ré-
putées mortes sans l'étre.

De ces faits, accompagnés quelquefois de circon-
stances plas ou moins remarquables, sont nés ces contes
de revenans, de vampires, de prétendues résurrec-
tions opérées par les prophétes de toutes les sectes, et
mille autres réves d'une imagination fantastigue.

Il ne faut pas croire cependant que les méprises anx—
queHES ]a_ mort apparente peut donner lieu soient
aussi fréquentes que le pense le vulgaire ; mais puis~
que des exemples authentiques en démontrent la pos—
sibilité, I'humanité n'ordonne-t-elle pas de prendre
pour les éviter toutes les précautions que la prudence
peutsuggérer?

28g. Si le danger d’ensevelir un vivant doit suffire
pour faire proscrire les inhumations précipitées, 1l est
encore une autre considération de la plus haute impor-
tance en maticre criminelle : elles facilitent au erime
les moyens de se soustraire aux regards des hommes et

‘de braver les lois; elles mettent & la disposition des

scélérats les jours d’un vieillard ou de toute personne
qui vit isolée; elles peuvent couvrir d’un voile impé-
nétrable les plus horribles assassinats.

200. Aussi la plupart des peuples anciens et mo-
dernes ont-ils pris des mesures pour prévenir ces éve-
nemens. Chez les Grees, comme chez les Romains,
V'usage de brider les corps et celui de les inhumer ont
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régné tour-i-tour ; mais quoiqu’il n’y efit point en
Gréce d’époque bien délerminée pour la sépulture
des morts, on ne leur décernait les honneurs funébres ,
a Athénes, qu’apres le troisieme jour, et dans quel-
quesautres villes, que le sixieme. A Rome , on lescon=
servait sept jours entiers, et cenx qui les gardaient les
appelaient plusieurs fois a grands cris par lenr nom;
on les appelait encore une derniére fois avant de les
porter au lien des funérailles. Dans I'une et Yautre
de ces villes fameuses, les corps étaient lavés, parfu-
més, recouverts d’un vétement, exposés sur un lit de
parade sous le vestibule ou i I'entrée des maisons; et
lorsque le corps devait étre briilé, on avait soin, avant
de le livrer aux flammes, de lui couper un doigt, que
Ton enterrait. Quand on considére ainsi tous les de-
tails des cérémonies funébres de ces deux peuples, il
semble impossible que jamais des vivans aient pu,
chez eux, étre vicumes d’aussi fatales erreurs : ce=
pendant, au rapport de Pline, on en avait encore a
Rome de nombreux exemples ; et, pour ne citer qu'un
seul trait, nous lisons, dans le liv. vir de I'immortel
ouvrage du naturaliste romain, qu'un certain Avi-
cula, personnage consulaire, placé sur le bicher dans
un état de mort apparente , fut ranimé par le feu, et
ensuile enveloppé et étouffé par les flammes avani d’a-
voIr pu élre sauve.,

En Angleterre, une ordonnance de police défend
d’enterrer aucun cadavre avant que des experts aient
certifié¢ que la mortn’a pas éié produite par le fer ou
par le poison.

2g1. En France, voici les articles des codes civil et
pénal relatifs aux mhumations :
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« Aucune inhumation ne sera faite sans une aulorisation ,
sur papier libre et sans frais, de l'officier de I'élat civil

-qui ne pourra la délivrer qulaprés s'éire lransporté auprés de

la personne décédée pour s’assurer du décés ( ou sur le rap-
port d’un officier de santé commis par lui pourle constater),
et que vingl-quatre heures aprés le décés , hors les eas pré-
vus par les réglemens de police. » ( Cod. civ., art, 59, )

» Geux qui, sans Pautorisation préalable de Pofficier publie ,
dans le cas ou elle est prescrite , auront fait inhumer un in-
dividu déeédé; seront punis de six jours i deux mois d’em-
prisonnement et dune amende de seize francs 3 cinquante
francs, sans préjudice de la poursuite des erimes dont les
auleurs de ce délit pourraient éire prévenus d
constance,

anscelle cir-

» La méme peine aura lieu contre ceux qui auront contre-
venu, de quelque mani

mens relatifs aux in

que ce soit, i la loi et aux regle-
aliens précipitées. » ( Code pé-

Telles sont les seules formalités requises pour les

cas ordinaires ; mais,

« En cas de décés dans les hépitaux militaires , civils ou
aulres maisons publiques, les supérieurs , directeurs , admi-
nistrateurs ou maitres de ces maisons » seront tenus d’en don-
ner avis dans les vingt-quatre heures 4 loflicier de D'état civil ,
qui s’y transportera pour s'assurer du décés, et en dressera
Facte sur les déclarations qui lui auront été faites et sur les
renseignemens qu'il aura pris. » ( Code civil , art. 8o. )

« En cas de décés dans les prisons on maisons de ré
et de délention, il en sera donné avis sur-le-champ , par les
concierges ou gardiens, A l'officier de I'élal eivil , qui s’y
transportera comme il est dit en I'article 80 , el rédigera l'acle
de déces. » ( Ibid., art. 84. ) :

« Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort violente, ou
d’aulres circonstances qui donneront lieu de 1

clusion

a soupconner,

» on ne pourra faire linhumation qu’aprés qu'un officier de

ki

police , assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie ,

17
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» aura dressé procés-verbal de I'élat du cadavre et des cir-

=

conslances y relalives, ainsi que des renseignemens qu'’il
» aura pu recueillic sur les prénoms, nom , dge, profession,
» lien de naissance et domicile de la personne décédée. »
( Code pénal , art. 81. )

« Quiconque aura recelé ou caché le cadavre d'une personne
» homicidée ou morte des suites de coups ou blessures, sera
» puni d’'un emprisonnement de six mois 4 deux ans et d'une
» amende de cinquante francs & quatre cents franes , sanus pré-
» judice de peines plus graves sil a parlicipé au crime. »
( Lbid., arl. 3591 )

2g2. Le délai de vingt-quatre heures exigé par la
loi pour permettre 'inhumation est généralement suf-
fisant; on pourrait méme dire que, lorsque la mort
est survenue dans le cours d’ maladie putride et
que le cadavre exhale une .odeur féude , ce délai est
trop long ; mais aussi est-1l trop court dans certains cas
de mort subite, et devrait-il y avoir une loi qui for-
cit, dans cescirconstances , a attendre pour ensevelir
les morts quils commencassent a donner des signes de
putréfaction.

En vain en effet les physiologistes ont cherché a dé-
couvrir a quels indices on pourrait infailliblement re-
connaitre qu'un individu est réellement mort : des faits
nombreux prouvent I'incerutude de ceux mémes que
I'on avait d’abord regardés comme concluans. Nous
allons néanmoins les exposer, et dire le degré de con-
fiance que 'on doit avoir en chacun d'eux.
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ARTICLE 11.

% Des Signes de la mort réelle.

295. Les signes que 'on a donnés comme propres a
caracteriser la mort sont la face cadavéreuse, 'affais—
sement et I'obscurcissement des yeux, la peau froide
et livide, 'absence de la circulation et de Ja respira-
tion, la rigidité des membres et la putréfaction.

1°. La face cadavéreuse n'est point un signe carac—
téristique,, puisqu'on la remarque , pendant la vie,
chez des individus épuisés par des maladies chronje
ques, et que souvent on ne l'observe point apres la
mort chez ceux qui ont péri d'une maladie trés-aigué.
La face devient souvent telle » presque subitement ,
chez les criminels que 'on conduit au supplice , et
chez les malades timorés anxquels on vient d’admi-
nistrer les derniers sacremens.

2°. Les signes tirés de I'mspection des yeux ne mé-
ritent pas plus de confiance. Ordinairement , A mo-
ment de la mort, ou méme pendant 'agonie , la cor-
née perd sa transparence et semble obscurcie par un
nuage , ce qui a donné lien i cette exclamation yul-
guire des personnes qui assistent les moribonds : ¢en
est fait , il a les yeux witrés ; mais, d’une part , on
n'ohserve pas ce phénoméne chez ceux (ui succom-
bent & des maladies qui déterminent promptement la
mort, telles que apoplesie , Ia rupture d’'un gros
vaisseau artériel , Pasphyxie par le gaz acide earbo-
nique ; d’'une autre part , des asphyxiés chez qui I'on
remarquait cet état des yeux ont ¢té rendus i la vie.

30, L'absence de la chaleur et la lividité de la peau
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ne sont pas moins équivoques , puisqu’elles peuvent,
dans certains cas , étre observées chez des individus
vivans , et que.d’autres fois ces signes ne se manifes—
tent point chez des individus réellement frappés de
mort. La peau perd sa chaleur dans Pasphyxie par
submersion , dans les acces hysiériques , ete.; et qui
ne connait quelles variations les affecticns vives de
Pime peuvent déterminer subitement dans la colora-
uon et la chaleur du systeme cutané?

4°. 1absence de la circulation et celle de la respi—
ration ne peuvent seules autoriser & aflirmer I'ab-
sence de la vie ; car I'action du cceur et celle des pou-
mons peuvent , dans certaines maladies ou par I'effet
d'une affection vive de I'dme , rester suspendues pen-
dant quelque temps, comme on I'observe dans la syn-
cope, la léthargie, elc. ; et cetle suspension peut en
imposer pour une abolition compléte des fonctions
de ces organes. En second lien , les mouvemens du
cceur et des poumons peuvent devenir si faibles dans
quelques circonstances, qu'ils échappent aux sens de
ceux qui cherchent a les observer. Ainsi, lorsqu'on
ne sent plus les battemens des arteres, et que la main,
portée sur la région du cceur , ne peut y distinguer
aucun mouvement, on ne peut assurer que la circu-
lation est éteinte , ni méme qu'elle est suspendue :
le ceeur, en effer, peut éwe tellement affaibli dans
son action , quil ne lui reste plus assez de force pour
pousser le sang dans les vaisseaux de la surface du
corps , ni pour que ses battemens puissent étre sentis
a travers les parois du thorax. 1l en est de méme des
poumons : lorsque leur action est tres-languissante ,
les cOtes ne se soulévent pas ; le diaphragme est le seul
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muscle inspiratenr qui se contracte , et la faiblesse de
ses contractions peut étre telle quelle ne détermine
aucun mouvement sensible dans les parois abdomi-
nales. On a vu, d’alleurs, des individus qui possé-
daient le singulier privilége de suspendre a volonté
les mouvemens circulatoires et respiratoires. Cheyne
rapporte I'histoire du colonel anglais Townschend ,
quui se faisait alnsi mourir et ressusciter a yolonté ; et
Haller cite des faits semblables quiil dit assez com-
muns en certains pays , surtout parmi les femmes.

Le miroir que I'on approche de la bouche et du
nez est un mauvais moyen pour juger si la respira-
tion subiste encore , car il peutse ternir par des va-
peurs étrangeres a la respiration. Un verre plein d’eau,
que 'on place sur 'appendice abdominale du sternum,
une bougie allumée , des brins de coton ou de laine
cardée placés prés de la bouche donnent des résultats
au moins aussi incertains. D’ailleurs , n’a=t-on pas
souvent rappelé a la vie des noyés chez qui la respi-
ration était complétement suspendue ? Les animaux
qui dorment tout ¥hiver sont dans un état complet
de mort apparente ; plus de circulation ni de respi~
ration , plus de sentiment ni de mouvement ; et ce-
pendant ils sont vivans.

5°. Lhllustre Louis regardait la rigidité des mem-
bres comme un effet constant dela mort, et par con-
séquent commele plus siir de tousles signes qui servent
a la constater. M. Nysten , dansses Recherches phy-
siologiques (1), a tracé avec sagacité les moyens de dis-

(1) Recherches de Physiologie et de Chimie pathologiques ,
pour faire suite @ celles de Bichat sur la vie et la mort. 1 vol.
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tinguer cette ro’deur eadavérique de celle qui pour-
rait étre survenue accidentellement , et ses observa-
tions ont prouvé, contre l'assertion de Mahon ( Méd.
lég., tom. 11, pag. 195), qu'elle alieu constamment,
méme dansles cadavres de ceux quisuccombent a la
fiévre des prisons ou a toute autre maladie putride.

11 estimpossible de confondre la roideur cadavérique
avec celle qui est l'effet de la congélation. Dans ce
dernier cas, tous les organes, méme ceux qui sont
naturellement les plus mous , les plus imprégnés de
liquide , seront également durs, et leur dureté sera
proportionnée a leur masse. L’abdomen lui-méme,
qui, cn raison de I'état membraneux de ses parois et
de la texture des visceres qu'il renferme , présente tou-
jours un certain degré de mollesse dans les autres cir-
constances ol la roiwdeur existe, est tres-dur lorsque
celle-ci est I'effet de la congélation. Si on presse avee
le doigt sur les tégumens , ils en conservent 'impres—
sion bien plus long-temps que dans le eas d’cedeme.
Quand on fait mouvoie un membre, on entend un
bruit produit par la fracture des*petits glacons con-
tenus dans la partie que I'on déplace.

On distinguera de la roideur cadavérique celle qui
a lieu quelquelois dans les affections nerveuses, et que
V'on peut appeler roideur convulsive , en ce que, dans
toutes les affections nerveuses ot les membres de-
viennentroides, le corps est encore pourvad’un cer-
tain degré de chaleur trés-sensible au thermométre,
et que d’ailleurs la roideur nerveuse précéde tonjours

in-8°. A Paris, chez J.-A. Brosson, libraire, rue Pierre-
Sarrazin, n® g.
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’état de mort apparente , au lien que la roideur ca-
davérique ne survient que plus ou moins long-temps
aprés 'anéantissement des fonctions vitales. Lorsque
la rigidité est convulsive, un membre auquel on fait
exécuter un mouvement retourne promptement et
avee force dans la position on 1l sétait rodi ; lors—
quelle est Ieffet de la mort, la rigidité une fois vain-
cue n'oppose plus aucune résistance.

Quand la reideur est syncopale, les membres sont
froids comme dans les cas de mort réelle ; mais la
rapidité avec laquelle les phénoménes se seront suc-
cédés ne laissera point de doute sur l'élat de I'in-
dividu.

204. Peu satisfait de la valeur des signes que nous
venons d’exaniiner, Brubier conclut que le senl signe
de mort réelle auquel on puisse se fier est le commen-
cement de putréfaction des cadavres. Cette opinion est
‘partagée par Winslow, qui, deux fois enseveli comme
‘mort, craignait sans doute qu'on ne se trompit une
troisieme (An Mort. incert., ete. Paris, 1740). La
décomposiion putride, en effet, est évidemment une
preuve irréfragable de la mort, et prévient infaillible-
ment les catastrophes qui suivent quelquefois les inhu-
mations précipiiées.

295. Epreuvm chirurgicales. e dﬁngcr (111’“ potr-
rait y avoir a garder aipsi les corps des individus dé-
cedés, jusqu’a ce que la puwréfaction commencit, a
fait rechercher s1, al'aide de quelqnes épreuves chi-
rurgicales , on ne pourrait acquérir plus tot la eerti-
tude de la mort. Ces épreuves consistent dans Pappli-
cation des vésicatoires , les piqiires soit avee des orties,
soit avec des instrumens acérés, les frictions sur les
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régions de la peau les plus sensibles , les briilures avee
Teau ou I'huile bouillante, aveec un fer chaud ou le
moxa ; mais I'absence de toute sensibilité extérieure,
dans les morts apparentes, rend la plupart de ces
épreuves trés—équivogues.

Que penser du conseil donné par Foubert de mettre
le ceenr i découvert par une incision , et d'aller re-
connaitre avec le doigt s'1l est absolument immobile ?
Un chirurgien qui trouverait le cceur palpitant au-
rait-il 4 s'applaudir de son expérience ?

200. Epreuves physiques. L'électricité , naguére si
vanice et aujourd’hui si dédaignée, nedonne pointdans
cette circonstance de résultats bien marqués ; et si
I'on recourait a ce genre d’épreuves, il ne fandrait
pas employer la commotion, dans la crainte de faire
disparaitre un dernier soufile de vie.

Un moyen infaillible , suivant M. Nysten, de con-
stater la mort dans un cas douteux , consiste a décou=
vrir un muscle et a le soumetwre a l'acuon de la pile”
voltaique : si Dirritabilité ne se manifeste par aucun
signe , on peut affirmer, dans tous les cas possibles,
que la vie est complétement éteinte.

297. Conclusions. On voit par ce qui précede que les
cas de mort apparente ne sont point rares ; que quel-~
quefois 1l est difficile d’aflirmer s1 la mort est apparente
ou reelle. Le plus stur, dans les circonstances ou il
pourrait rester quelques doutes, est de temporiser et
d’employer tous les moyens propres a ranimer la vie,
de ne prononcer que lorsque tous les secours, conti-
nuds pendant long-temps, ont éé inutiles, et que
tous les signes de la mort réelle se trouvent réunis.

Sans doute il serait a désirer que I'imhumation fint
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quelquefois différée ; mais qui décidera dans quels
cas elle doit Pétre? qui reconnaitra que la mort de
Findividu que I'on se dispose a ensevelir est douteuse?
qui se transportera dans la chaumiére du pauvre pour
sauver du tombeau l'infortuné qui ne doit pas encore
y descendre ? Quelles garanties avons-nous que d’a-
vides héritiers, que de liches assassins ne précipiteront
pas 'inhumation, ou ne dissimuleront pas la véritable
heure du décés de celui dont 1l leur 1mporte de faire
disparaitre les restes ? Sera-ce la visite de loflicier
i‘.lub]ic voulue par la lo1? cette visite , 1l ne la fait pas;
et 1l faut avouer que 'on pouvait s'attendre a la plus
grande négligence dans I'exécution d’une tiche anssi
répugnante en elle-méme, qui doit étre remplie gra-
tuilement , et dont 'omission n'est suivie d’aucune
peine, |

208. On préviendrait facilement toutes les inhu-
mations preécipitées , en élablissant dans chaque ville
et dans chaque canton un ou plusieurs inspecteurs des
morts, suivant la population, L’intérét élant toujours
le premier mobile des hommes , il serait nécessaire que
ces fonctionnaires fussent salarids par le gouverne-
ment. On défendrait d’ensevelir aucun corps avant
| que Inspecteur n’efit fait sa visite, et qu’il n'etat dé-
¢ claré positivement avoir reconnu la mort réelle.

. On est étonné que ce veen, qui a été d'abord émis
{ par Bruhier, et répéié depuis par tous les médecins
. philanthropes, n’ait pas encore fixé 'attention des au-
torités. Espérons qu’elles cesseront enfin d’éire sourdes

a la voix de 'humanité , et que toute la France jouira
de cette sutution, dont Strasbourg nous donne
Pexemple, Au rapport de M. Fodéré, il y a dans cette

e ee—
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ville de tels inspecteurs, et il n’est permis d’enterrer
qu’au bout de quarante heures et méme plus tard,
selon la maladie qui a amené la mort ; usage étabh
aussi & Geneve par Calvin, dés 'année 1543. On ne
saurait trop le répéter , on ne peut prendre assez de
précautions lorsjue la mort n'est pas bien certaine :
Il vaut mieux , a it un ancien , secourir les morts que
les wivans , parce que les premiers ne peuvent ni se faire
justice , ni manifester leurs besoins.,

CHAPTP RY “I].

Secours a donner dans les divers cas de mort
apparente.

209. Les maladies dans lesquelles I'état de mort
apparente peut exposer aux inhumations précipitées
sont particulicrement I'apoplexie, la 1éthargie, I'extase,
la catalepsie , I'épilepsie, T'hystérie, la lipothymie,
un accouchement laborieux , la peste , les divers
genres d’asphyxie et la congélation. Dans le nombrede
ces maladies, 1l en est qui sont purement aceidentelles:
telles sont les diverses asphyxies. Clest alors surtout
que les secours adminisirés sagement et avec persévé-
rance peuvent étre suivis de sucees , dans des circon-
stances méme-on tout semblait présager leur ineflica—
cité, L’homme de T'art peut donc étre appelé , en
paveil cas, a remplir 4 la fois les fonctions de méde~ |
ci-légiste et celles de praticien ; 1l ne sera donc pas |
déplacé que nous fassions mention des moyens propres
a rendre les asphyxiés & la vie.
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ARTICLE PREMIER.
Secours a administrer aux noyés.

500. Nous ne croyons pouvoir mieux faire que de
rapporter I'mstruction pratique tracée par M. Fodéré
lui-méme.

1°. La premnere chose a faire , apres avoir retiré
de I'eau un submergé, c'est de lui passer les doigts dans
la bouche, pourla débarrasser des mucosités ou des
autres corps qui pourraient s’y étre introduits. On le
transporte ensuite, le plustét possible, dans un endroxt
propre a l'administration des secours, soit sur les bras,
soit sur une échelle on sur un brancard : qu’il soit
couché surle c6ié droit, la téte un peu élevée. Le
transport en voiture est ce qui convient le moins , et
le transport sur les bras ce qui convient le plus. Si
cest en €1é, et qu'on puisse avoir promptement les
choses nécessaires, les secours peuvent éwre donnés
sur le rivage méme : on gagne par li du temps, I'as—
phyxié est dans une atmosphere plus pure, et son
corps est moins tracassc.

2°. Arrivé au lieu des secours, on le place sur une
table , en lui soutenant toujours la téte; on le dés-
habille promptement, et, si cela ne peut se faire
assez vite , on coupe ses vétemens , on le met nu, on
Penveloppe d'un drap sec pour I'essuyer exactement
dans toutes ses parties ; ensuite on le place dans un
. lit modérément chaud , toujourslaiéte un pen relevée
sur un coussin un peu dur, et le corps conché un pen
a droite ; alors on lui garnit le creux des aisselies, des
aines , les parties sexuelles, de piéces de laine chaudes ;
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on enveloppe les pieds de méme étoffe pour les re-
chauffer, et I'on commence les frictions avec les mains
nues , ou avec dela laine, sur les jambes, les cuisses,
les bras, la paume des mains; on continue sans in-
terruption.

3°. Si le submergé ne donne point encore de signes
de vie, on place sous son nez un flacon débouché
dammomaque liquide ( alcali votalil fluor ), et T'on
insinue doucement dans ses narines et dans sa bouche
la barbe d’une plume trempée dans ce liquide , oun
dans I'eau des® Carmes. Ces moyens simples ont sou-
vent sufli quand Paspbyxie a été légére ; mais si, aprés
cing minutes de ces tentatives , la vie ne sannonce
pas, on a recours a I'insufilation pulmonaire,

4°. On peut fare cetie insufflation en serrant le
nez de asphyxié, et en lui soufilant directement dans
la bouche , ou bien on prend une plume a écrire
coupee des deux bouts , un tuyau de pipe , de jonc,
de carton, ete. , et micux encore une sonde de gomme
¢lastique munie de son mandrin ; on I'introduit par
P'une des narines , en méme temps qu'on reléve la
trachée-artere et qu'on la porte en arricre, pour que
le bout de la sonde et air pénétrent plus facilement
dans le larynx : alors on a soin de fermer exactement
Pautre narine , ainsi que la bouche, apres avoir de
nouveau balayé celle-ci de I'écume qui peut s’y trou-
ver, et un homme sain et vigoureux se met a soufller
par le bout extérieur du tuyan ou de la sonde, aussi
long-temps qu’il lu1 est possible, se faisant ensuite
relever par un autre. On a soin de retirer la sonde de
temps en temps 4 pour la débarrasser des mucosités
qu pourraient I'obstruer.S'1lne se trouve personne qui
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veuille sonfller , on adapte au pavilion de la sonde Ie
bee d'un soufllet & cheminée, et on donne , sans in-
terruption , plusieurs coups de soufllet , jusqu’a ce
que l'on s’apercoive que la poitrine commence a se
dilater. Un bon moyen de s’en assurer sans aucune
illusion , c’est de la mesurer avec un cordon avant et
apres I'insufllation.

5°. En méme temps qu’'une personne soufile, une
autre a soin de frotter et de comprimer doucement et
a diverses reprises la poitrine et le bas-ventre alter—
nativement, afin d'imiter’'en quelque sorte les mou-
vemens d'inspiration et d'expiration.

6°. Apres quatre mimutes d'isufilation , et tandis
quon la conunue, il faut recourir aux lavemens de
fumeée de tabac, dont une troisieme personne doit
avoir fait les préparatifs. A défaut de tout autre instru-
ment, on introduit par le fondement I'extrémité d’'un
tuyau de pipe dont le fourneau est chargé et allumé ;
on applique contre ce fourneau une autre pipe vide
par le tuyau de laquelle on souflle; mais mieux est
de se servir de la machine fumigatoire de Pia. On
monte la machine , et ayant garm le fourneau ou le
corps de pipe de demi-once de tabac de Virginie , qui
est le meilleur, un peu humecté, on l'allume, on
place le soufflet & la grosse extrémité , et au bout du
tuyan une canule d’ivoire que l'on introduit dans le
fondement dunoyé. Le tabac étant bien allumé, on
fuit agir le soufllet , et on pousse coup sur coup la
vapeur. La position du corps en ligne droite étant peu
favorable & cette opération, on a soin , sila roideur
ne s'y oppose pas , de le courber en avant. En méme
temps on fait des frictions douces sur le ventre, d'une
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maaicre égale et soutenue , comme pour éparpiller Ia
furnée dans I'intérieur des intestins , en frayer le pas-
sage et multiplier les points d'irritation. Si la fumée
revient, comme cela arrive souvent chez les asphyxiés
dont I'anus est dans un état de relichement , on en-
toure la canule ou le tuyau de pipe d'une éponge
qu'une personne tient appliquée contre I'anus, tan-
dis qu'une aatre continue de fuire dégager la vapeur.
Si des matiéres f¢cales obstruent I'intestin et s'opposent
2 entrée de la fumée , 1l faut administrer des lave-
mens liquides composés d'une solution d'une once
de savon ou de sel commun dans huit 4 dix onces
d’eau.

7°. Pendant que des aides continuent I'insufflation
pulmonaire , on insiste sur la projection de fumdée de
tabac par l'anus, pendant une ou deux heures de.
suite. Cette vapeur ne devient souvent efficace, sur-
tout dans les grandssujets, qu'a la consommation d'une
seconde charge du fourneau. Cette efficacité s'annonce
par un bruit sourd , une sorte de gargouillement dans
le ventre.

8°. Une fois qu'on est parvenu a obtenir les pre~
miers indices d'une respiration qui veut s'établir , ce
qu’on reconnait ala dilatation de la poitrine, aux mou-
vemens du cceuar qui commence a battre , et quelque~
fois # un mouvement des paupieres et du globe de
Peeil , on doit cesser toute insufflation dans les pou-
mons , mais continuer les projections de fumée de
tabac dans le fondement et les frictions sur les extré-
mités supérieures et inférieures , continuant ausst de
douces pressions et sur le bas-ventre et sur la poitrine,
pour aider , comme il a déja éié dit, aux mouvemens
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d'inspiration et d’expiration , et décider enfin com-

plétement le jeu des poumons , ce qui ne tardera pas
- d’arriver , quand on sentira les borborygmes annoncés
- au numeéro prem{!ent

~ 9° On ne doit rien verser dans la bouche du nﬂye
| tant qu’il ne respire pas ; car dans cet état 1l ne peut
| rien avaler, et le liquide pourrait s= fourvoyer dans
la trachée-ariére , surtout au moment de la premiére
mspiration , ce qui serait capable de sufioquer de nou-
veau la personne qu'on secourt. Mais dés que la res-
piration commence a se rétablir, on peut faire cou-

—— —

T—

ler lentement et pen i peu dans sa bouche, avec une
- cuiller a bec, un peu d'eau-de-vie camphrée mélée
. d’ean tiéde, de vin chaud ou de gquelque ligueur aro-
| matique ; on ne doit jamais y verser de Fammoniaque
| pure, non plus que du vinaigre radical. Si la bouche se
| trouve fermée par la convulsion des muscles de la
méchoire inférieure , on cherchera i 'ouvrir avec une
spatule ou le manche de la cuiller ; on la maintiendra
entr’ouverte par un coin de hége placé entre les
dents, ce qui préviendra d’ailleurs le serrement con-
vulsif des méchoires qmi survient quelquefois , et qui
est capable de couper la langue si celle-ci se trouve
avancee.

. 10° Sile submergé ne donne pas encore de signes
de vie aprés deux ou trois heures de ces soins com-
binés, il sera permis alors d’interroger la sensibilité
d’antres organes. On pourra essayer de souffler dans
les narines quelque poudre sternutatoire trés-active,

telle que la poudre capitale dite de Saint-4nge, ce
qui se fait avec un canon de plume ; d’y mlmduue des
vapeurs dcres, telles que celles de I ammoniaque , de
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Vacide acétique, et méme celle de tabac briilé, avec
laquelle Pia assure avoir réussi onze fois; on es=
saiera aussi d'introduire , par celle des deux narines
qui n'est pas occupée par la sonde du larynx , une
autre sonde de gomme élastique, qui pénétre dans
Paesophage, afin de faire parvenir jusque dans I'es=
tomac , au moyen d'une seringue, cinq a six onces de
vin chaud, de l'eau-de-vie camphrée, ou telle autre
liqueur stimulante préalablement échaufice. Si ces
tentatives, ajoutées anx frictions, a I'insufflation et aux
fumigations par le fondement, qu'on ne doit jamais
interrompre , étaient encore sans effet, on essalerait,
dans ce cas extréme, de faire passer dans lair du
soufllet un peu de vapeur ammoniacale , ou du chlore
( gaz acide muriatique oxygéné ), pour agacer davan-
tage les vésicules bronchiques, ordinairement trés—-
sensibles a ces vapeurs.

11°. L'introducuion delasonde, passée par labouche,
rend la bronchotomie utile, & moins que I'épiglotte
ne soit baissée et que le larynx ne soit bouché. Dans
ce dernier cas , dont on s'apercevra facilement , parce
~que l'air soufllé me pourra pas pénéirer, on ne devra
pas hésiter de recourir des le commencement a cette
opération , pour adapter ensuite un tube recourbé X
la plaie, et se conduire comme dans I'insufiflation par
les voies naturelles.

12°. S1, au lien d’étre tombé dans I'eau froide, ce
qui est le plus ordinaire , I'individu s'était noyé dans
I'eau chaude, dans le vin ou autres ligneurs spi-
ritueuses , comme son corps sera encore chaud, on
ne devra m Papprocher du feu, ni le réchaufler; on
se contentera de I'essuyer avec des linges secs, de le

I L NI RS S U S———
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frotter comme il a été dit au n® 2, mais sans chaleur,
et on se hitera de pousser de Lair frais dans les pou-
mons ; on lui injectera aussi de lair frais par le fon-
dement, et 'on n’aura recours aux fumigations de
tabac que lorsquon verra le corps se refroidir, et I'air
frais injecté étre sans eflet.

15°. Le submergé dans un creux a (umier, dans
une marre , ou dans une eau puante quelconque , s'il
est retiré encore chaud, ne sera pas non plus réchauflé.
On s'empressera , au sortir de I'eau, de faire dégorger
sa bouche des saletés qu'elle peut contenir ; on le dé-
pouillera immédiatement et sur le liew méme, et on
Pessuiera avec les choses seches qui tomberont sous
la main quelles qu'elles soient. Transporié dans un
lieu propice, le corps sera (roué avec des flanelles
trempées dans I'eau-de-vie camphrée {roide; le visage
et les tempes le seront avec 'ean des Carmes, et on
aura recours a I'imsufflation pulmonaire d'zir froid, et
aux fumigations de tabac. On tdchera d'introduire
dans T'estomac du vin chaud, aiguisé méme d'une so-
lution aqueuse de trois grains de tartre subié¢, pour
produire le vomissement, au cas que le sujet reprenne
Iexercice de la respiration. Il est encore bon d'étre
instruit que , dans ces accidens terribles, ot les suceés

sont bien rares, le larynx est presque toujours fermé

par I'épiglotte, ce qui rend la trachéotomie plus sou-
vent nécessaire dans cette submersion que dans toute
autre.

14°. Un point essentiel, quand on dépounille unnoyé,
est de le visiter avec soin, a l'effet de reconnaitre sl
ne présente point quelques Iésions, s'il n’y a rien qui
complique la submersion, et qui par conséquent doive

13
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modifier le traitement général. On s'informe aussi
(sl est possible d'obtenir des renseignemens) de
‘état de santé du sujet, de ses maladies, et surtout
s'il n’était point disposé aux hémorrhagies , a I'apo-
plexie, a I'épilepsie ; sl était sujet a s’enivrer; 1l est
tombé dans I'eau avec I'estomac plein : cette derniére
circonstance ajoute aux dangers de la submersion. Ces
comphlications diverses, ainsi que les contusions et les
fractures a la téte, etla crainte des effets de la com~—
motion peuvent rendre la saignée indispensable; on
la pratiquera surtout, méme a défaut d'antres ren-
seignemens , quand le noyé aura le visage pourpre et
violet, les yeux éuncelans, les vaisseaux pleins et gon-
flés , lorsquil s'écoulera du sang par le nez ou par la
bouche, qu'enfin on observera une apparence plé-
thorique , une constutution d'une forme apoplec-
tique. La saignée sera convenable également quand
le sujet, constitué comme il vient d’étre dit, étant
sur le point d’étre rappelé a la vie, ou commencant &
joulr de la lumiére, n'a qu'une respiration diflicile ,
laborieuse , accompagnée de rile : hors ces cas, on
peut la regarder comme dangereuse.

Le temps pour pratiquer la saignée est lorsqu'on
a déja exéeuté pendant quelques minutes I'insufilation
pulmonaire , et le heu est & la weine jugulaire. La
quantité de sang & tirer est de dix a douze onces , mais
a trois reprises , ayant le soin alternativement de bou-
cher louverture avec le pouce, et de laisser ensuite
couler le sang.

152, Quoique ayant donné des signes de vie, et pa-
raissant se rétablir, I'asphyxié peut encore retomber
dans son premier état s1 Fon suspend trop t6t l'ad-
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fainistration des secours, de sorte que non-seulement
il faut y persister long-temps et avec les précautions
indiquées au n° g, mais il faut encore le surveiller
lorsque les signes de vie sont constans, et que 'in-
dividu est entré dans une sorte de convalescence. Les
phénomeénes qui peuvent survenir sont, 1° des mou-
vemens convulsifs des machoires, suivis de nouvelles
contractions plus fortes ; 20 des envies de vomir sou=
vent infructueuses, et des soulevemens fatigans , qu'on
soulage en faisant avaler peu a peu an malade , d’abord
de P'eau ticde mélangée avec de l'huile, puis avec I'in-
fusion de camomille , et de Peau ticde éthérée, ce qui
facilite le vomissement ; 3" de la fiévre et de la chaleur,
qu succedent ordinairement aua froid, qui ont une
durée proportionnée au temps que le noyé est resté
sous l'eaun , et qui exigent qu’a ceite époque 'on mo-
dérve 'usage des stimulans , et que Pair de la chambre
soit davantage rafraichi; 4° enfin le tout se termine
par une grande lassitude , de la faiblesse, des douleurs
aux membres, ete., qui demandent emplo1 des to-
niques et des restaurans, et quelquefois aussi celui
des laxaufs.

16°. L’on n'est pas toujours 4 méme d’administrer
aux noyés des secours méthodiques : 1l peut arriver
~que l'on manque de feu, de linges chauds, de fla-
nelle, de canules, de tabac et de pipes. Voici alors
la conduite & tenir :

On transporte le noyé dans 'endroit le plus sec du
rivage, on I'étend au soleil dans la posiion décrite en
commencant , la face tournée vers le ciel; apreés I'avoir
dépouillé, on le bouchonne avec des éponges séches ,
du foin sec, et, en général, avec tous les corps ca-
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pables d’absorber 'humidité; on le frotie vivement
avec les mains seches sur les membres, les épaules et
la poitrine.

Pour conserver la chaleur développée par les fric-
tions, on couvre, sil est possible, le noyé, en se
dépouillant d’'une partie de ses propres habits; ou
mieux encore, si c'est en éte, on l'ensevelit jusqu’au
cou dans le sable chaud, ayant soin de n'en mettre
qu'une légére couche sur la poitrine.

Les procédés ci~-dessus seront encore plus eflicaces
en leur ajontant I'insufflation pulmonaire. Il est rare
qu'on ne puisse avoir pour cela un chalumean, un
tuyau de carte, de plume a écrire, de sureau, elc.,
ouverts par les deux bouts, et que I'on introduit par
le nez, apres avoir débarrassé la bouche des glaires et
autres corps étrangers. Einfin, s1 tout cela venait encore
a manquer, 'humanité devrait 'emporter sur toute
répugnance : il faudrait soufller avec la bouche dans
la bouche et dans le nez du submergé.

17°. Quoiqu’a la rigueur un petit nombre de per-
sonnes intelligentes suflisent a I'administration des dif-
férens secours, cependantle concours de neufhommes
parait indispensable , pour que tout s'exécute avec
Pordre et la célérité convenables, savoir : deux pour
exciter la respiration, deux pour les lavemens d’air ou
de fuméede tabac , quatre pour fricionner et injecter
au besoin des cordiaux dans 'estomac, enfin le neu-
vicme pour étre prét a fournir tout ce qui est néces-
saire. Un plus grand nombre d’assistans est non-
sculement mutile , mais encore embarrassant et dan-
gereux. ‘
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ARTICLE 1I.

Secours & donner aux asphyxiés par la foudre , par le
froid , par strangulation , par suffocation , par les gaz
non respirables et par les gaz délétéres.

501. Asphyxiés par la foudre. Les moyens de rap-
peler a la vie ceux quisont frappés de ce genre d'as-
phyxie sont, en général, tous les stimulans dont
nous avons parlé en détail dans larticle précédent. Le
docteur J. Curry a conseillé, dans ce cas, 1'électricité
elle-méme , comme un sumulant plus énergique que
tous ceux qu’on peut employer. On peut élever quel-
ques doutes sur la réussite de ce moyen ( Oz,
Observat. sur les Morts appar. Geneve , 1800 ). Ona
encore propos¢ de mettre 'asphyxié jusqu’au cou dans
une fosse creusée dans de la terre fraiche. \Ce moyen
n’excluerait pas l’usage des divers excitans auxquels 1l
est toujours utile d’avoir recours.

302. Asphyxiés par le froid. Dt,pﬂmllr-ir le mala{]e
de ses vétemens , le plonger dans la neige, le frotter
d’abord avec cette substance, puis avec des linges
imprégnés d'eau a la glace; enfin avec de I'eau dé-
 gourdie, en dirigeant toujours les frictions du centre
épigastrique vers les extrémités ; le transporter dans
un lit non bassiné , et continuer les frictions a sec,
dés qu'un peu de chaleur commence i se faire sentir
et que les membres perdent leur rigidité ; recouriranx
excitans , lorsque la chaleur et Ia souplesse naturelles
du corps sont revenues, tels sont les moyens que
Pon doit mettre en usage pour rendre ces infortunés a
la lumiére,
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303. .Asphyxiés par strangulation. Le traitement de
cette asphyxie est le méme que celu de la submer-
sion , & quelques légeres modifications prés. Il n'est pas
nécessaire de réchaufler le corps, a moins quil n'ait
é1é trouvé en plein air et par un temps trés-froid.
I’engorgement des vaisseaux du cervean réclame tres-
souvent 'emploi de la saignée, soit genérale, soit lo-
cale : il faut cependant avoir égard a la constituiion
de l'individu, & I'état ot 1l se trouve.

304. Asphyxiés par suffocation. Si I'asphyxie est
due a la présence d'un corps étranger dans les voies
aériennes, son extraction suflira trés-souvent pour
mettre fin & tous les accidens ; mais si le sujet reste
dans un état de mort apparente, les irritans dont nouns
avons parlé peuvent alors étre employés avee succes.
Dans quelques cas, une saignée locale et 'administra-
tion d'un yomiuf peuvent étre avantageuses ; mais ce
n'est qu'an praticien expérimenté quil appartient de
prononcer sur I'urgence de pareils secours, qui, em-
ployés a contre-temps, seraient le plus souvent nui-
sibles,

505. Aﬁpf:.}-‘.riés par des gaz déléteres : par le gaz
oxyde de carbone et hydrogéne carboné qui se déga-
gent pendant la combustion du charbon ( woyes
pag. 225 ); par le gaz hydrogéne sulfuré glui se de—
gage des [osses d’aisance (woy. pag. 251 ); par le gaz
acide carbonique qui se dégage des cuves en fermen-
tation, amnsi que des fours a chaux (wvoy. pag. 229),
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CHAPITRE I1I

Des Maladies dissimulées , simulées , imputées.

506. L'étymologie indique assez ce que I'on doit
entendre par maladies simulées, dissimulées on impu—
tées. Lies maladies simulées sont celles que I'on feint
d’avoir ; les maladies dissimulées, celles que l'on a,
mais que 'on cache soigneusement ; les maladies im=
putées , celles dont on suppose a tort qu’un individu
est atteint.

ARTICLE PREMIER.
Maladies dissimuldes.

507. Les principaux motifs qui portent a dissimuler
un état maladif sont : 1°, un point d’honneur bien ou
mal fondé : ains1 I'on voit journellement de jeunes
femmes atteinles de certaines maladies ne pas les dé-
clarer et en nier méme l'existence , par la seule crainte
de recherches qui ne peuvent se faire sans alarmer la pu-~
deur; 2°, la vanité : ainsi une femme a qui sa beauté
attire de nombreux hommages cachera avec soin une
affection dont la connaissance pourrait inspirer quel-
que dégout; 3°. la honte, qui empéche d’avouer les
maladies survenues par suite de désordres ou d'excés;
4°. Vintérét pécuniaire, la crainte de manquer ou de
perdre une place , un établissement.

Ce dernier motif est incontestablement le plus coms
mun. On voit journellement des jeunes personnes,
pressées par le désir de se marier, dissimuler des in-
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firmités qui leur en feraient manquer l'occasion, des
individus des deux sexes en faire autant dans Pespé-
rance de trouver des partis plus avantageux ; chez
d’autres , cette dissimulation a pour but d’obtenir un
emploi quils postulent, ou d’étre maintenus dans ce-
lui qu'ils occupent : c'est amsi que des domestiques
cachent des affeciions cutances, sinon contagieuses ,
du moins ¢ _oltantes ; que des nourrices merce—
naties, ¢ue des jeunes-gens qui se présentent comme
remplacans iuiliai os, dissimulent avece soin leurs de-
fectuosités physiques, ou tout état corporel qui ex-
cluerait chiez eux Paptitude a remplir convenablement
les foncuons quils sollicitent.

508. Les affections syphiliiques, la gale, les dar-
tres, la teigne et I'épilepsie, sont les maladies les plus
fréquemment dissimulées. On peut citer encore l'a-
licnation mentale, la phtlisie pulmonaire, les vices
de conformationn ou les états maladifs d’ott résulte
Fimpuissance on la stérlué.

La peste, le typhus contagieux , la fiévre jaune, la
petite-vérole donnent aussi quelquefois hieu a la dissi-
mulation , ainsi que toutes les maladies qui exigent,
comme mesure de salubrité, qu'on séquestre provisoi-
rement de la sociélé , non-seulement ceux qui en sont
frappés , mais encore ceux que l'on soupconne en ren-
fermer le germe. . ‘

50q. Nous devons aussi faire mention de certains
états physigues qui ne sont point, il est vrai, des ma-
ladies, mais qu'il nous semble naturel de placer ici :
tels sont la menstruation, la grossesse et lavorte-
ment.

On concoit combien les cas de grossesse disstmulée
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doivent ére fréquens. Les peines que la lorinflige aux
femmes coupables de s'¢tre fait avorter sont aussi de
fortes raisons pour les engager a la dissimulation.

L’évacuation menstruelle n’ayant pas lieu, dans
I'état naturel, chez les nourrices, on sent que si
elles viennent a étre menstruées, elles ont grand in-
térét a le cacher. Cette exeréuion attestant ordinaire—
ment quune femme n'est pownt grosse, celle qui,
pour retarder 'exécution d’une peine afllictive, aura
déclaré étre enceinte, ¢vitera soigncusement de lais-
ser apercevolr quelle est snjette a cet écoulement
périodique.

Enfin, la mort elle-méme peut étre dissimulée par
ceux des survivans qui ont intérét a eacher, pendant
plus ou moins de temps, un déces dont la publica-
tion leur porterait un préjudice quelconque.

Il serait 1mpossible de retracer 1c1 toutes les mala-
dies qu'on peut dissimuler, ainsi que dindiquer les
moyens de dévoiler la vérité. Il fandrait passer en re-
vue Ja presque totalité des infirmités qui accablent no-
ire espece et exposer en meéme temps le diagnostic de
chacune d’elles : nous devons done renvoyer aux trai-
t¢és de médecine proprement dite, et nous borner a

des préceptes généraux.

310. Preceptes generaux relatifs a la connaissance
des maladies dissimulées. 1l est deux manieres de dissi-
muler la présence des maladies : I'une consiste 4 en
cacher compléetement les signes; 'antre a ne laisser
paraitre que ceux qui peuventinduire en erreur sur la
nature du mal , ou a attribuer i des causes tout autres
que les véritables une maladie dont on ne peut cacher
Pexistence, Clest ainst qu'un individu atteint d’'une af-



282 DES MALADIES DISSIMULEES.

fection vénérienne peut ne faire connaitre que quel-
ques sympiomes propres aussi a d’autres maladies, et
soustraire & tous les regards les accidens locaux qui
la caractérisent, ou prétendre qu'une blennorrhée
dont il est atteint ne provient pas d’'un commerce
impur.

311. Cest 2 Thomme de I'art a porter toute son at-
tention dans 'examen des symptomes, a considérer
s1 , par ses caractéres et sa nature , afiection a pu ré-
sulter des causes alléguées. Lorsqu'on veut découvrir
lavérité , tout traitement s¢vere, outre qu’il est odieux,
conduit rarement au but , & moins que la dissimula-
tion ne solt opinidtre , et qu'elle ne porte a autrui un
préjudice notoire. La douceur et la persuasion réus-
sissent bien mieux, et c'est ordinairement par elles
qu'on obtient des aveux.

Dans ses recherches, le médecin doit avant tout se
demander si I'individu a quelqu’intérét a dissimuler
un état maladif, et si la maladie que I'on soupconne
exister est de nature a devoir porter celui qui en se~
rait alteint a en cacher l'existence. Il est rare, en
effet qu'un individu cherche & dissimuler une infir-
mité ou une maladie qui ne peut ni porter aucun pré-
judice a sa réputation ni nuire 4 aucnn de ses nté-~
réts sociaux. :

512. 1l est des circonstances, ott pour ne point trou-
bler la paix d'une famille , le médecin doit se préter
a la dissimulation. Qu'un époux , par exemple, ait
contracté loin du lit conjugal une affection syphili-
tique, 1l estdu devoir du médecin d’entretenir I'épouse
dans une heureuse ignorance de la vérite , tout en
prescrivant les précautions et le traitement nécessaires,

_—
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Non-seulement les considérations sociales prescri-
went ainsi , dans certains cas, la discrétion, mais la
loi en impose aussi'obligation formelle aux gens de lart
dépositaires de quelque secret. L'article 578 du Code
pénal est ainsi concn :

« Les médecins, chirurgiens ou autres officiers de santé,
ainsi que les pharmaciens , les sages-feinmes , et toules autres
» personnes dépositaires, par élal ou profession, dc secrets
qu'on leur confie, qui, hors le cas o la loi les oblige a se
porler dénonciateurs , auront révélé ces seerels, seront
punis d'un emprisonnement d'un mois & six mois, et d'une
amende de cent franes & cing cents franes. »

-]
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515. Dans les cas de peste , de typhus contagieux,
de fievre jaune, de petite=vérole, ou de toute autre
maladie quinécessite I'isolement du malade, 'homme
de l'art ne saurmit quelquefois se tenir trop en garde
contre les efforts que 'on peut faire, contre les ruses
quon peut employer pour lui donner le change ; et,
des quil a reconnu le danger de laisser communiquer
hibrement le malade avec ceux qui 'entourent , au-
cune considération ne doit étre assez puissante pour
le déterminer a se taire. Il vaut mieux alors pécher
par trop de circonspection que par trop d’assurance ;
pour n'avoir point, comme Mercurialis et Capivac—
cio , a se reprocher des malheurs que I'on aurait pu
preévenir. Ce n'est que lorsqu’une maladie contagieuse
existe déja, et quon ne peut plus en éviter les in-
fluences , qu'il est permis au médecin d’en cacher
Iintensité , afin de rassurer le moral, i 'exemple du
eclebre professeur Desgenettes lors de la peste de Jaffa,



284 DES MALADIES SIMULEFS.

ARTICLE II.

Maladies simulees.

514. Les motifs qui peuvent porter a simuler des
maladies sont trés-varics , et ils sont, en général ,
plus condamnables que ceux qui portent a dissimuler.
On a vu dans tous les temps des fripons feindre des
extases et des convulsions pour acquérir de I'impor-
tance parmi le vulgaire; des mendians se couvrent
de plaies pour exciter la compassion ; des accusés sup-
posent des maladies pour éviter o détourner les pour-
suites de la justice ; des individus se disent malades
pour ne point répondre en personne & certlaines assi—
gnations ; des jeunes-gens apprennent de longue main
a simuler certaines infirmités pour s'exempter da ser-
vice militaire ou se faire réformer ; des prisonniers
pour dettes cherchent par ce moyen a obtenir leur
clargissement ; des gens frappés d’'un coup léger ou
a peine frowssés par un accident quelconque tichent
d’aggraver leur mal pour exiger-de plus fortes indem-
nilés ; des nourrices mercenaires emploient journelle-
ment des moyens pour cacher anx médecins ou aux
parens qui leur ont confié leurs enfans, leur manque
de lait ou sa mauvaise qnalité.

515. Maladies qui peuvent étre simulées. Nous de-
vons nous borner & indiquer ici celles qui deviennent
le plus fréquemment Pobjet de la médecine légale ,
sans entrer dans les détails des signes qui les carac~
térisent, d’apres les raisons que nous avons exposées
§ 30g; et nous croyons devoir fawre mention ici,
comme nous 'avons fait ci-dessus , de certains états

Sa D e it i T Bl il
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physiques dont nous ne pourrions traiter alleurs suus
tomber dans des redites inutiles.

Aliénation mentale. 1l 0’y a guére de maladies plus
faciles & feindre que la folie , et il n’y en a guére non
plus dont la simulation soit plus difficile & constater.
(est dans le beau traité de M. Pinel sur U 4liénation
mentale que le praticien puisera les connaissances pro-
pres a le guider en pareille occurrence.

Epilepsie. Cette maladie étant du nombre de celles
qui laissent de longs intervalles lucides , et qui n’exi-
gent qu'une représentation momentanée,, elle est assez
souvent choisie par ceux qui ont quelqu’intérét i si-
muler une infirmité. Le metlleur moyen pour s’assurer
de la réaliié de cette affection , que I'on eherche tant
a eacher Jorsqu'elle existe véritablement , est appli-
cation du feu sur une partie quelconque du corps : les
véritables épileptiques sont insensibles a son action.

Fxtase , demonomanie , convulsions , somnambulisme.
Des fourbes ont employé ces moyens pour abuser
de la crédulité des sots. Tout le monde connait les
farces des convulsionnaires, des illuminés, des pos-
sédés, et, dans ces derniers temps, des magnéuisés ;
- pitoyables jongleries qui dégradent l'homme et le dé-
I tournent de la pratique de la saine morale. F'exemple
' que nous allons rapporter prouve jusqud quel point
! on pm‘lait la erédulité et la sottise a nne {Fpm'inr* o1l

brillaient déji des hommes de génie (1599 ). « Mar-

the Brossier s'élant échanffé¢ 'maginanon par la lee-
ture de différens livres de diableries et snrtout par ce-
lui du diable de Laon, se procurait les divers sauts et
mouvemens qu'on prétend que font les possédés, Son
pere profita de cette occasion pour gagner de 'argent
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en la menant de ville enville...... A Angers, on l'a~
vait présentée a I'évéque (Miron ) pour étre exorcisée.
Ce prélat commence par ordonner qu'on ne lui don-
ne pendant quelques jours que de I'eau bénite pour
boisson, de quoi elle west ni changée ni émue ; quel—
ques jours apres, lut fait apporter de Ueau commune non
bénite , en un benestier. Lops Marthe voyant un bénes—
tier se couche , se débat et fait ses grimaces ordinaires,
puis le sieur évéque lui dit qu’if avait un morceau de la
vraie croix , prend une clef de fer, Uenveloppe digne~
ment en un taffetas en facon de relique , Loffre & baiser
a Marthe , et sur-le-champ elle commence a faire ses
diableries. Peu apres, U évéque dit qu'on apporte son
grand livre dexorcismes , se fait apporter un Firgile ,
commence & dire arma virumque cano : lors Marthe
pensant étre les paroles de lexorcisme , tombe a terre ek
se tourmente du mieux quelle peut. La feintise décou—
verte, Lévéque la renvoya. A Orléans, on lui britla sous
le nez d'un parfum indiqué par le livre Flagellum de-
monum ad fugandos et fumigandos demones { méfangﬂ
de soufre, d’assa feetida, de galbanum, de rue, etc. ).
Elle cria bien haut : pardonnez-moi, jétouffe , il s’en
est alle.

Cette malheureuse trompa un grand nombre de
personnes de tous éats par ot elle passa. A Paris , par
ordre duroi, du parlement et de I'évéque, elle fug
visitée et examinée par les plus célebres médecins,
Marescot, Hellain, Riolan , Duret. Apreés plusieurs
expériences , un examen réfléchi, interrogations faites
en grec, en laun, ete., les médecins dirent qu’il y
avait bien des choses feintes, peu de maladie, rien
du tout du démon : &ihil & demone , multa ficta, a
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morbo pauca. ( Privosr, Princip. de Jurispr. pag. 26q
et suiv. )

Dehaén chassa le démon de la femme d’un cordon-
nier en 1772, en la faisant fustiger : nous ne connais-
sons pas de meilleur procédé pour découvrir ces sortes
de ruses.

Surdité et mutité. 1l est difficile de bien jouer le réle
de sourd ou de muet; mais il est difficile aussi de re-
connaitre la vérité lorsqu’il est bien joué. Cette ruse
est spécialement employée par les j eunes-gens qui veu-
lent se soustraire au service militaire.

Myopie. La myopie est sans contredit le motif de
réforme dont les jeunes conscrits se prévalent le plus
souvent. Le véritable myope voit distinctement les os—
jets placés trés-prés de ses yeux; il lit dans un livre
dont le feuillet est appliqué contre son nez; il cesse de
distinguer les objets dés qu’on les place 4 la distance &
laquelle les individus qui ont P'ceil bien conformé les
voient trés-nettement. Les verres concaves ayant la
propriété de corriger ce vice de la vue, dans les vi-
sites des conscrits, on leur essaie des verres concaves
d’un foyer déterminé, et s'ils lisent facilement il n’y
a plus de doute sur leur myopie.

Ulceres. Cette supercherie qu’emploient des men-
dians pour exciter la commisération publique ne san-
rait tromper Ueeil d’'un chirurgien exercé.

Allaitement. Quelques nourrices, lorsqu’elles sont
obligées de montrer leur enfant aux parens ou aux
experts, le disent ordinairement plus jeune quiil ne
est afin que le lait paraisse moins ancien. D’autres ,
lorsque leur nourrisson porte des signes de débilité ou
de maladie, empruntent un enfant éuranger , et le font
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passer pour le leur. D'autres encore, dont e lait est

pea abondant, ont la crnauté de le refuser 4 leur
propre enfant, pendant les vingt-quatre heures qui
précedent le moment on elles doivent se présenter , et
simulent ainsi une abondance qui n'est que passagere.
Pour mieux soutenir leur réle, elles abreuvent pen-
dant la nuit 'infortuné qu'on leur confie de boissons
éirangeres , et lorsquelles entrevoient I'impossibilité
d’en 1mposer plus long-temps, elles ont air de se dé-
soler et de déplorer comme récente la perte de leur
lait. On les renvoie, 4 la vérité , mais 'innocente vic-
time de leur cupidité n’en a pas moins recu le coup
fatal.

Il est encore un autre moyen dont se servent ces
femmes astucieuses pour dissimuler Falactie. Outre

que, pendant la nuit, elles bourrent de pain miché

ou de tout auire aliment semblable le malheureux
nourrisson , elles mouillent encore les langes et le
berceau avec de I'eau ou tout autre liguide , afin de
faire croire que l'enfant a urmé en raison de ce quil
a 1éié. En auendant, les seins se remplissent; mais
elles se gardent bien de les lui offrir, sans que la
mére ou toute autre personne intéressée soit présente.
On est satisfuit de Paspect que présentent les mamelles
gorgées, ainsi que de l'avidité avec laquelle 'enfant
les vide, et I'on sapplaudit d’avoir s1 bien rencontré.
Il dépérit néanmoins a vue d'eeil , et le médecin con-
sulté est souvent loin de deviner la source du mal.

510. Regles géncrales pour parvenir & découvrir la
simulation des maladies. Ces regles se réduisent a cing
principales, dont le médecin prudent ne manquera
jamais de urer part.

S

il e s s, [
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io, Il s'informera des parens, des amis et des voisius
du prétendu malade et des juges eux-mémes, des
habitudes physigues et morales de lindividu, de I'éiat
de ses affaires et des motifs qu’il peut avoir d’obtenir
un certificat. ;

2°, 1l comparera la maladie présentée avec les causes
capables de la produire; le tempérament, ldge et le
genre de vie du sujet avec les circonstances propres a
déterminer telle ou telle maladie. _

5°. 1l reconnaitra la simulation d’une maladie par
Ia répugnance invincible que les préiendus malades
témoignent ordinairement pour les remeédes qui con-
viendraient a leur sitnation , si elle n’éiait pas sup=
posée; car, dans les maladies réelles , les malades sont
souvent les premiers a solliciter 'emploi des médi-
camens.

4°. 1l examinera avec soin si les symptomes qui ac-
compagnent nécessairement la maladie dont on se
plaint, ont lieu. Il lui sera facile de faire tomber les
prétendus malades en contradiction avec eux-mémes,
en leur faisant avouer des symptémes incompatibles
avec la nature de la maladie ; etles fuisant convenir de
ceux qui lui sont essentiels.

5°. 11 suivra attentivement la marche de la maladie,
et I'examinera dans ses différentes phases.

ARTICLE I1I.
Maladies imputées.

517. Des moufs d'intérét ou de haine font souvent
attribuer aux personnes que l'on voudrait éloigner
ou déposséder d’une place, des maladies qu’elles n’ont

19
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pas. On a va des femmes accuser leur mari d'impuis-
sance pour rompre les noeuds qui les unissalent,
d’antresattribuerades liaisons impures des maladies qui
n’étaient nullementsyphilitiques. On a vu des enfans,
trop pressés de jouir de I'héritage paternel, des col-
latéraux avides, par anticipation, d'une succession qui
devait leur étre dévolue, déclarer atteints de folie ou
de démenece sénile des vielllards dont ils voulalent
provoquer Dinterdiction.

Souvent , pour un mouif plus louable, les amis d’'un
homme qui s’est souillé d'un erime cherchent, d’ac-
cord avec lui-méme, a le fare passer comme élant
‘dans un ¢tat de démence.

318. La non existence de ces maladies se constate
comme celle des maladies simulées, cest-d-dire par
Iabsence des signes caractéristiques de chacune d’elle;
et, dans la plupart des cas, la connaissance de Ia
vérité s'acquiert d’antamt plus facilement que I'individu
a qui est faite I'imputation a son honneur et son in-
térét attachés a cette connaissance.
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SECTION QUATRIEME.

Des Rapports ; des Certificats , des Ma-
ladlies qui exemptent de fonctions civiles
ou du service militaire ; des Honoraires
dus aux meédecins, etc.

— .

CHAPITRE PREMIER.
ﬂes Rapports.
ARPTICLE PREMIER:

Des Rapports en général ; des qualités que doit avoir un
Ezxpert, et des conditions requises pour la validité
d’'un Rapport.

310. 1) irinrrion. Devaux, Louis, Mahon et Bel:
loc ont défini les rapports des « actes authentiqques qu’on
fait en justice peur constater I'état d’une personne,
d'une maladie, d’'une blessure ou d’une mort ocea=
sionée par une violence extérieure ou arrivée spontia=
nément, c'est-a-dire sans qu’ancune cause apparente
y ait donné lieu. » Mas aujourd’hui que le domaine
de la médecine légale est agrandi, qu’elle ne sert pas
seulement a éclairer les juges dans les affaives civiles et
eriminelles , mais encore a signaler 4 Padministration
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pﬁblique les avantages ou les inconvéniens de tels ou
tels établissemens, la nature de certaines maladies
régnantes, les propriétés de nouvelles substances qu’on
voudrait introduire comme alimens, ete., nous de-
vons donner au sens du mot rapport plus d'extension
et le définir : exposition d'un fait, le témoignage
que rendent par ordre de justice, ou autrement, les
médecins , chirurgiens ou pharmaciens , sur un sujet
quelconque dépendant de leur profession.

520. Qualités que doit avoir un expert. On voit,
d'aprés ce que nous venons de dire, combien-sont
multipli¢es les matiéres sur lesquelles le médecin peut
éure appelé a faire un rapport. Quel praticien assez
profondément versé dans tous les genres de connais-
sances pour faire seul , sur les divers sujets qu’embrasse
la médecine légale , un acte qui décide quelquefois de
Thonneur, de la vie d'un accusé? 1l n’est aucune par-
tie de la médecine quiil ne faille avoir approfondie.
Par lanatomie, lexpert chargé de l'examen d’une
blessure voit du premier coup-d’eeil la route qu’a
suivie 'arme meurtriére. La physiologie, jointe a cette
premicre science, lui indique sur-le-champ les fonc-
tions qui peuvent avoir €ié Iésées, La séméiologie et la
pathologie, jointes aux deux premieres, donnent une
1dée nette de la maladie , rassemblent en un faisceau
le passé , le présent et avenir, forment un jugement,
et préparent le pronostic que l'expert devra porter.
La thérapeutique met sur la voie du traitement con-
venable , sinon pour guérir, du moins pour ne pas
aggraver le mal. Cette dernicre science est encore
d’une autre uuliié pour 'expert : elle le met & méme
de prononcer avec connaissance de cause si les mala=
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dies soumises & son jugement ont ¢ié traitées comme
elles devaient I'éwre , circonstance qui contribue &
rendre les délits plus ou moins graves , el par consé-
quent leurs auteurs plus ou moins punissables. La
matiere médicale, ou la connaissance de histoire et
des propriétés des médicamens simples et composés,
est aussi indispensable au médecin expert pour le trai-
tement des malades que la justice a confiés i ses soins,
et pour donner son avis sur les vertus de certains re-
medes , sur lenr emploi, leurs doses , leurs effets sur
V'économie animale selon les diverses circonstances.

Il ne suffit méme pas que I'expert soit ainsi versé
dans les sciences médicales proprement dites ; 1l doit
y joindre des notions exactes de physique, de chimie,
d’histoire naturelle. La physique est nécessaire pour
apprécier l'effet du choc des corps, de certains mou-
vemens , des erreurs des sens de l'ouie et de la vue.
La physique et la chimie réunies sont indispensables
pour les rapports relatifs aux inconvéniens de certains
établissemens qu'on veut élever pres des habitations.
Cette derniere est d’'une nécessité absolue pour con-
stater le erinze d'empoisonnement. L’histoire naturelle
fait reconnaitre les substances nuisibles 4 'homme,
et c'est par son secours qu'on parvient a sassurer de
la pureté ou de la soplustication des drogues et des
médicamens.

Ce n'est point encore assez d’avoir acquis par 'éiude
cet ensemble de connaissances , d’avoir joint la pra-
tique a la théorie, il faut se tenir au courant des dé-
couvertes journaliéres ;3 car une découverte nouvelle
peut sauver la vie a un malheurcux et diminner la gra-
vité da délit d’'un prévenu.
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M. le professeur Fodéré veut que le médecin-légiste
ait étudié les lois de son pays. Sans doute, il serait &
désirer quil en fiit ainsi ; mais pourquoi élendre en-
core le champ déja trop vaste des méditations aux—
quelles le médecin doit se livrer ? Laissons aux juris—
consultes le soin d'étudier et d’interpréier les lois ;
bornons=nous a seconder les magistrats en déiermi-
nant, d’aprés les principes de la médecine, les con-
séguences directes des faits soumis a notre examen.

Les qualités morales ne sont pas moins inportantes
que celies delesprit : Vexpert doit avoir une dme forte;
il doit étre incapable de eéder ala prévention , maladie
contagieuse de I'esprit humain qui fait souvent vor des
choses qui n'existent pas. Il dout éwre dégagé des pre-
jngés absurdes qui ont cours parmi le peuple, et por=
ter dans exercice de ses foncuons cet esprit de doute
gui bannit 'enthounsiasme et ne donne aceés qu'a la
lumiére des faits. On aurait peine a croire, si on ne
Péprouvait jouwrnellement, qu'on ‘puisse allier bean-
coup de crédulité a beancoup d'instruction : ¢’est qu'on
peut avoir des qualités brillantes d'esprit et de mé-
moire avee trés-pen de jugement , et par conséguent
peu de raisonnement : 1l en résulte que 'on met des
ﬁ}'51f*731f5 oun des h_j,fpﬂihéses trempeuses a la p]nﬂ'e
de la vériwd, et quon induit en erreur les juges et les
jurés.

521. Est-1l besoin de dire que les rapports doivent
étre faits avec impartialité, avec une intégrité i toute
épreuve; que ni les mstances et les sollicitations des
grands, m les prieres de F'amiué, ni les offres avanta-
seuses ou les menaces des hommes puissans, ne doi-
yent ¢branler I'nflexible équité d’'un rapporteur ? 1]
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en était autrement, loin d'éwre un moyen d’assurer
Papplication de la justice, les rapports seraient un
nouvel écueil pour les meeurs et pour la vertu, une
source de corruption ajoutée a tant d'autres, et ce se=
rait bien le cas de se plaindre avec Rousseau que le
perfectionnement des arts et des sciences peut étre plus
nuisible qu'utle a 'humanité. Que le médecin vénal
qui voudrait déguiser, ajouter ou omettre des faits,
sache que cette prévarication serait aujourd’hui plus
dangereuse (u'elle ne I'était sous 'ancienne jurispru-
dence, a cause de la publicité des débats. On doit ré-
péter de vive voix devant la Cour assemblée, devant un
nombreuxauditoire, ce quel’onaavancé par écrit. Il fant
répondre aux interpellations du piésident , des jurés,
des défenseurs, aux objections des gens de l'art, qui
ont pu faire une contre-visite; il parait bientot sl
adittontelavéritéet rien quelavérité. §'il amontrédans
son ministere ses talens et sa probité, 'expert a pour
récompense l'estime et le respect de cenx mémes qui
l'auraient voulu séduire; il a de plus cette satisfaction
intérieure qu’épronve '’honnéte homme qui n’a jamais
menll a sa conscience, Si, au contraire , 1l a ¢édé aux
importunités, a la corruption, a la erante, la lor lu
inflige un chitiment sévére.

522. Conditions requises pour la validité d'un rapport.
Sous I'empire de I'ancienne jurisprudence, le ser-
ment était la premicre des conditions exigées pour
rendre un rapport valable. Nul chirargien n'était
admis par un juge civil ou criminel & faire un rapport
quil n’elit prété entre ses mains le serment d’exposer
fidélement la vérité. Les juges subalternes étaient
méme fondés a Pexiger du chirurgien qu'ils savaiens
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étre assermenté aupres des Cours supérieures : encore
n’admettail-on pas indistinctement a faire un rapport

tous ceux qui se qualiﬂuient du titre de chirurgien.

Mas aujuurd’hui on a confondu tous les grades SOUS
le nom vague d’officiers de santé.

« Le procureur du roi se fera accompagner au hesoin

» (lorsqu’il se transportera sur les lieux) d'une ou de deux

» personnes pré umcdes, par leur art ou profession , capables

» dapprécier la nature et les circonstances du crime ou délit.

» 8'il s’agit d'une mort violente ou d'une mort dont la cause

» soil inconnue et suspecle, le procureur du roi se fera as-

» sister d'un ou de deux olliciers de santé qui feront leur rap-
» port sur les causes de la mort et sur I'érat du eadavre.

» Les personnes appelées, dans le eas du présent article et

» de l'article précédent, préteront devant le procureur du roi,

» le serment de faire leur rapport et de donner leur avis en

" » leur honneur et conscience. » ( Code d’instr. crim., art. 43

el 44. )

Les officiers de justice, qui ne connaissent la plupart
du temps que les codes , nomment souvent de simples
officiers de santé pour faire des rapports judiciaires,
sans considérer s1ls sont docteurs ou non.’

Néanmoins Particle 81 du code civil estainsi concu :

« Lorsqu’il y aura des signes ou indices de mort violente,
» ou d'anires circonslances qui donneront lieu de la soupeon-
» mer, on ne pourra faire I'inhumation qu'aprés qu'un offi-
» cier de police, assisté d'un docteur en médecine ou en chi-
» rurgre , aura dressé proces-verbal de I'étal du cadavre et des
» eirconsiances y relatives , ainsi que des renseignemens quil
» aura pu recueillir sur les prénoms, nom ; dge , profession ,
» lieu de naissance el domicile de la personne décédée. »

P

523. 11 n'est pas question du serment dans cet ar-
ticle , et en effet, onn’exige plus le serment de celui qui
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remet un rapport, et le préambule n'en fait pas men~
tion ; mais , comme le médecin ou chirurgien doit ré-
péter de vive voix , dans la séance ot la cause est jugée,,
les faits et Popinion qu'il a consignés par écrit, cest
alors qu'avant tout, on exige de lui le serment, con-
dition sans laquelle le jugement serait frappé de nul-
lité. Une seconde condition est que le rapporteur soit
docteur en médecine ou en chirurgie, et le jugement
prononcé encourrait le méme sort si elle n'était pas
remplie.

Quoi qu'il en soit, faisons des veeux pour que la for-
malité du serment soit universellement adopiée, et
croyons qul n'existe pas parmi les experts dont 1l est
ici question d’hommes que la religion du serment ne
puisse arreéter.

~ 324. Attention que Uon doit avoir dans la rédaction
du rapport. 1’homme de I'art intégre doit done, pour
sa propre tranquillité autant que pour assurer la vali-
dué de son rapport, examiner tout par lui-méme, ne
sen rapporter jamais a ses confréres ou a ses eleves,
dont I'ignorance ou l'infidélité pourraient induire en
erreur; noter a fur et & mesure ce qu’il observe; ne
rien dire d’affirmauf sur les maladies dont il ne re-
connalt pas la cause , sur les douleurs , et généralement
sur toutl ce qui ne tombe pas sous les sens; se méfier
des récits qui lui sont faits, se tenir en garde contre
les ruses employées pour simuler des maladies, telles
que des CGl’lmrSiGns, des tumeurs apparentes, du sang
seringué, ete. Dans le plus grand nombre de cas, il
ne poriera point de pronostic positf, parce que I'éve-
nement des Iésions, tant externes qu'internes, est tou-

jours incertain ; et il vaut mieux, dans les faits impor-
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tans, suspendre son jugement que d’étre trop déci=
sif. Cependant, eu égard a la loi qui condamne 4 la
réclusion tout auteur de blessures qui empéchent
de se livrer & un travail personnel pendant plus de
vingt jours , ondoit, lorsque les blessures ne sont pas de
nature a entrainer cette incapacité, le dire positive-
ment dans le rapport.

Il est essentiel, dans le cas de blessures, de déerire
leur longueur, leur largeur, leur profondeur, et de
bien désigner a quels signes on reconnait la Iésion des
organes intéricurs , de déterminer ce que 'on en peut
espérer et ce que 'on en doit eraindre, I'ordre quil
faudia tenir davs le traitement, dans quel temps a-
peu-pres la curation pourra étre accomplie, le régime
que Fon doit faire observer au blessé. Il faut de plus
examiner avee soin et dire siles blessures dont on est
requis de constater les suites ont été la véritable cause
de la mort, de I'impuissance ou des autres accidens
(ui sont arrives an blessé, parce qu’il est recn, dans
les Cours d'assises, que lorsqu’une blessure n'est pas du
nombre de celles qu'on nomme de nécessité mor-
telles ( § 115 ), son anteur n'est plus responsable
de la mort du blessé s'il est démontré que la mort
est Vefletde toule autre cause.

525. Enfin dans les rapports d’infanticide , il faut
aflirmer que 'enfant a ounon respiré , ce dont on
s'est assuré d’une maniére positive par P'onverture du
cadavre et les expériences sur les poumons ( 159).
Bagit-1l de constater la grossesse , 'accouchement on
Vavortement , on doit désigner 'époque avec précision,,
et déerire en termes de Part non-seulement 'état des
parties sexuelles et desseins, mais encore celuides (one-
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tions et de toute I'habitude du corps ( Secr. I.).
Dans un empoisonnement , il ne suflit pas de spécifier
les symptomes observés et propres a tel ou tel poi-
son, on ajoutera ou et comment le poison a été dé-
couvert, de quelle nature il est, et les movens qu'on a
employés pour le reconnaitre ( § 276 et suwv. ). Silon
est appelé pour faire 'ouverture de cadavres de sujets
inconnus , on ne manquera pasde rapporter, si on
n'observe pas de traces évidentes de mort violente,
qu'on a fait des recherches dans les trois cavités , et on
indiquera celle ot s'est particuliérement trouvée la
cause de la mort. Telles sont les principales condi~
tions requises pour bien faire toutes sortes e rapports. -
Il eiit été inutile de nous étendre davantage sur ce
sujet, puisqu’on trouve déja exposés a la fin de chaque
chapitre tous les principes généraux qui doivent gui=
der 'expert appelé a prononeer sur la question qui en
fait le utre. Nous n'ajouterons qu'une reflexion qui
regarde non-seulement le jeune médecin inexpéri-
menté , mais méme un grand nombre de ceux qui
ont vieilli dans la carriere : outre qu'il est ridicule de
présumer de son savoir et de sa capaciié , au point de
se croire infaiilible , une telle présomption empéche
de consulter ses confréres dans des cireonstances
douteuses et difliciles , parce que Pamour-propre
aveugle celm qu'il obsede, et cet aveuglement est
une source [éconde d’erreurs.

520. Du Style du rapport. Le rapport doit étre
simple , court et précis, éerit en termes clairs et 1n-
telligibles. Il faut prendre garde i omettre, par trop de
precision , des détails qui fourniraient aux juges des
éeluircissemens utiles ; a distraire, par des longueurs
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et des raisonnemens superflus , I'attention qu'il faut
arréler sur les points essentiels. On ne doit point faire
parade de grandes connaissances, en aflectant de se
servir de termes barbares ou de mots scientifiques,
comme font une infinité de prétendus savans, qui
croient bien parler lorsquiils parlent de maniére &
n'étre point entendus.

ARTICLE ;1 1.
Des diverses espéces de rapports.

327. Avant la réforme de la jurisprudence en
France, on admeutait trois sortes de rapports : les
dénonciatifs , les provisoires etles mizxtes.

On nommait rapports dénonciatifs ceux que tout
médecin et chirurgien faisait de quelque blessure que
ce fiit, a I'heure méme ou bientét aprés, a la ré-
quisition des bless¢s ou de ceux qui s'intéressaient a
eux. Les juges n'avalent égard a ces rapports qu’autant
qu'ils les croyalent justes et raisonnables; ils ne les
regardaient que comme des témoignages volontaires
sujets & suspicions.

Les rapports que lon appelait provisoires étaient
ceux qui se faisaient par les chirurgiens jurés, en titre
d'oflice , prépusés pour les rapports, et qui étaient
ordonnés par le juge. L’on obtenait toujours pour les
blessés , au moyen de ces rapports , quand les faits
rapportés le méritaient, des provisions tant pour leurs
alimens et médicamens, que pour leurs frais de pour-
suite : de la le nom de rapporis provisoires.

Scus le nom de rapports mixtes on comprenail cevx
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qu, délivrés sur la simple réquisition des blessés ,
mais ensuite approuvés par les chirurgiens tiwés, ne
laissaient pas que d’étre provisoires. La partie adverse
pouvait en contester I'exécution , en demandant , par
une requéte présentée an juge, une contre-visite. Dans
ce cas , le juge nommait des chirurgiens d’oflice dont
le rapport prévalait sur celui-méme des chirurgiens
trés.

Outre ces trois espéces de rapports , on avait,
comme aujourd’hui, les exoines on certificats d’excuse,
d’exemption , de dispense ; c'est-a-dire, des attestations
données par les médecins ou clururgiens, de I'état de
santé ou de maladie de la personne par eux wvisitée.
Ondivisait les exoines en politiques, ecclésiastiques et
judiciaires.

Enfin, il y avait aussi, comme aujourd’hui, les
rapports relatifs aux estimations de pansemens , de
médicamens , elc.

528. Nous ne pouvons plus, dans I'état actuel de
notre législation , admettre cette distinction des rap-
ports , et nous bornant a considérer on la qualité des
fonctionnaires qui les requicrent , ou l'objet des rap-
ports eux-mémes, nous diviserons ceux-ci en rapports
judiciaires,rapports administratifs, exoines ou certificals
d’excuse , et rapports destimation.

Nous traiterons a la {ois des deux premicres espéces
de rapports , et nous considérerons ensuite les exoines
ou certificats d’exemption, les maladies qui exemptent
de fonctions civiles ou du service militaire, et Ies esti-
mallons.
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§ 1. Rapports judiciaires et administratifs.

529. Formes des rapports. Pour répondre compleé-
tement A l'intention des tribunaux , le rapport doit
toujours présenter trois parties distinctes et dans un
ordre constant ; savoir , le préambule ou prélimmaire ,
Vhistorigue, ou la description des symptémes , des ac—
cidens , des 1ésions dont on est chargé de constater la
réalité ; enfin la conclusion, on le jugement que l'exa-
men des faits nous détermine a porter.

53%0. Le préambule n'est , en quelque sorte, qu'un
protocole,, une formule d'usage commune a tous ces
actes ; 11 contient les noms , le domicile, les titres et
qualitésdelexpert ; I'indication du jour, de I'heure, du
lieu de la visite , de Pautorité qui I’a requise , de l'at-
titnde ou situation , de P'état extérieur ou apparent
dans lequel on a trouvé lesujet , des objets qui 'envi=
ronnaient ; et 'on y ajoute une courte exposition des
circonstances accidentelles ou accessoires que l'on a
pn recueillir , en se bornanta celles qui sont essen-
tiellement relatives a I'état actuel, et qui peuvent
servir a délerminer le jugement, a en faire con=
naitre les motifs, Ainsi, cette exposition doit ére
simple , courte, précise , et ne doit pas comprendre
ces propos vagues, ces plaintes exagérées , ces conjec—
tares hasardées que font si souvent les assistans ou les
personnes inléressees.,

551. L’historique ou la seconde partie ( visum et
repertum ) , qui est le rapport proprement dit, doit
com lu'emlr‘e la description , la reconnaissance de létat
du sujet , des diverses altérations ou lésions qu'on y a

-




DTS RAPPORTS. 303

rencontrées. lci il fant apporter Ja plus grande exacti-
tude; il ne suflit pas, comme on s'en contente trop
ordinairemient , d'énoncer le genre des blessures, on
d’en indiquer vaguement le nombre, la forme, la situa-
tion , I'étendue; mais, pour ne laisser aucune incer-
titude , il faut ajouter par gnel phénomeéne sensible
on a reconnu telle ou telle affection , par quel moyen
onsen est assuré¢ : par exemple, on ne doit pas s¢
borneri dire que I'on a trouvé, sur la partie latérale
gauche du thorax, une contusion de la largeur de
guarante centimetres sur quatre-vingts de longueunr ;
maisil faut ajouter : ce dont nous nous sommes assurés
en faisant & cette partie une incision ui nous a fait re—
connaitre sous la pean une infiltration de sang dansle
tissu graisseux , dans D'épaisseur des muscles, avee
rupture de quelques petits vaisseaux et déchirement
de quelques faisceaux musculawres , ete. Enfin, s'il
s'agit de déterminer le poids d'un feetus etsa longueur,
Ia grandeur d’une plaie, d'une contusion , onne doit
jamais se permettre des approximations vagues; mais
il faut indiquer , le poids, lalongueur, la grandeur
précises , en les rapportant toujonrs a une mesure fixe
et connue. Comme il ne s’agit que d’exposer , de dé-
crire ce que 'on a vu, ce que l'on a recennu, com-
ment on s'en est assuré, celte seconde partie présente
peu de difficuliés : 1l faut seulement de Pordre, de la
clart¢ , de la précision , éviter avec soin toutes les ex-
pressions ¢quivoques ou a double acception, ne rien
dive de superflu , ne rien omettre de ce qni est utile.
352. La roisiéme partie ou conclusion doit présen—
ter le résultat de la visite, cest-a-dire, les conséquences
directes que Ion peut et que I'on doit déduire de Pex-
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position , de Ia description des circonstances qu'on &
observées. 3 .
(est dans celte partie qu'on donne son pronostic ,
fondé sur les accidens, sur la Iésion des fonctions, et
d’apres les signes commémoratifs ; qu’on prévoit les
conséquences , les opérations qui devront étre pra-
tiquées , et qu'on estime approximativement la durce
de lamaladie, et le temps que le malade sera empéché
de vaquer a un travail personnel. Quelquefois la
vérité est évidente, tout le monde peut la saisir sur-
le-champ ; 1l sullit de I'énoncer pour entrainer la con-
viction ; mais d’autres fois elle est tellement obscurcie
par le concours, la série des circonstances, que , pour
Vatteindre, il faut apporterl'attention, la circonspection
la plus scrupuleuse. Dans ces cas complexes, on doit,
pour arriver a une conséquence positive et incon-
testable, considérer, comparer, analyser avec soin
tous les faits; rapprocher, autant que possible, les
circonstances qui ont précedé ou accompagné le cas
actuel ; ne présenter aucune conséquence qui ne. soit
immédiatement déduite des faits les plus certains ,
qui ne soit fondée sur les lois les plus constantes de
la nature et des principes de l'art. Clest aprés avoir
médité sur tous ces objets , apres avoir arréié et
tracé le plan de son rapport, que U'expert le rédige,
I'écrit, ou le dicte au comms-greflier, dans quel-
ques circonstances.
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MODELES DE RAPPOLR TS,

15, Rapport sur un cas d’infunticide et d’accouchement
recent.

Noussoussignds, professeursi laFaculté de médecine
de Paris, ete., sur la réquisition de M. le commissaire
de police de la division du Luxembourg, nous sommes
transportés avee lui, anjourd’hut dimanche r2 no-
vembre 1809, a dix heures du matin, dans une
maison sise enclos de la loire Saint-Germain, chambre
au pi*enliEr ¢tage, occupée par la dame Catherine
Tillard, femme séparée Martinelle, a I'effet d’y visiter
Ia fille Nanette Tillard , que I'on présume étre accou-
chée le jeudi matin g de ce mois, et de constater son
élat.

Arrivés dans la chambre désignée, nous y avons
trouvé ladite Nanette Tillard alitée , et par 'examen
que nous en avons fait, nous avons reconnu les cir-
consltances suivantes :

1°. La face élait légérement pile , I'ceil abattu, un
peu cerné.

2°. Le pouls était f¢brile , ample, onduleux ; la pean
¢était molle , souple, avec un peu de chaleur, et une
moiteur qui avait 'odeur acidule particuliére que I'on
remarque dans les couches.

30, Les mamelles étaient tuméfides, distendues ,
donloureuses ; il en était déja sori par le mamelon
une certaine quantit¢ d’humeur laitense , comme nous
nous en sommes assures en examinant la chemise de la
malade, qui était tachée a I'endroit des mamelons :
de plus, en pressant légerement les mamelles, nous

20
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en ayons exprimé une humeur laiteuse , bien ecarace
térisée par sa couleur et sa consistance.

4°. Le ventre était souple ; la peau étaitlaxe, phssée,
parsemée de peutes lignes rougeitres, blanchdtres,
luisantes , entre-croisées en différens sens , et qui, de
la région des aines et du pubis, se dirigeaient prin-
cipalement vers I'ombilic. On voyait aussi une ligne
brunétre qm , du pubis, se portait a l'ombilic, et on
reconnaissait que la ligne médiane des muscles abdo-
minaux avait souffert une grande extension : car en la
parcourant dans toute son étendue avec I'extrémué
des doigis, on y trouvail un écartement tres-marqué ,
surtout du ¢6té de la région ombilicale ; enfin, & tra-
vers les parois du ventre , on sentait le corps de la
matrice , qui €tait trés-volumineux , ferme, arrondi,
s'élevait & pen de distance de l'ombilic, et se con-
tractaitencore d’'une maniére trés-sensible sous la main
qm le pressait.

5°. 1l s'écoulait par les parties génitales une hu-
meunr blanchitre, mélée de sang, qui avait la couleur
et l'odeur forte et propre aux lochies, comme nous
nous en sommes assurés en examinant les linges qui
élaient sous la malade.

6°. Les parties génitales étaient legerement tuméfides,
et tres-dilatées dans toute leur étendue ; lorifice de la
matrice était laxe, mou; il donnait issue & humeur
sanguinolente, blanchdtre, dontil a éié parlé dans Iar-
ticle précédent , etil éiait tellement souple et dilaié,
qu’onanrait pu facilement y introduire plusieurs doigts.

7°. Enfin, il a été reconnu par le toucher que le
bhassin était ample , évasé, bien conformé, et disposé

pour un accouchement facile.
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D'apres ces différentes observations nous assurons,

1. Que Nanette Tillard est accouchée depuis trois
ou quatre jours au plus; ce qui est bien constaté par
I'état des mamelles, la sécrétuon du lait qui s’y fait,
l'odeur de la sueur, la nature de I'écoulement qui a
lieu par les parties génitales , I'état de ces parties, de
la matrice et du ventre.

2°. Qu'aucune maladie ou affection , autre que l'ac-
couchement, ne peut produire cet ensemble, cette
série de circonstances que nous avons observées.

59. Que, d’apres la disposition du bassin , Nanette
Tillard a pu accoucher facilement et promptement.

Aprés la visite de la fille susdite , il nous a éié pré-
senté le cadavre d'un enfant femelle pour en faire
I'examen , et déterminer la cause de sa mort; ce a
quoi nous avons procéde sur-le-champ, et avons
reconnu les objets suivans :

1°. Cet enfant, gros, gras, bien conformé, sans
féudité, ni aucun signe de putréfaction, pesait deux
mille neuf cent soixante et dix-huit grammes, c’est-a-
dire six livres une once deux gros et quelques grains,
ce qui est le poids le plus ordinaire des enfans a terme,
forts et vivaces.

2°. Sa longueur totale était de quatre cent quatre-
vingt-quatorze millimetres , ou un peu plusde dix-huit
pouces , ce qui est aussila mesure ordinaire des enfans
forts et a terme.

5°. 1l y avait a I'ombilic une portion du cordon
ombilical de la longueur de cent quatre-vingt-scize
millimétres , ou a-peuspres quatre pouces et demi; il
n'y avait aucune ligature sur le cordon, et il avait é1é
assurément cass¢ ou déchiré avec effort; ce dont nous
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nous sommes assurés en examinant et lavant son
extrémité libre , qui nous a présenté une surface
inégale , frangée, et un lambeau flowtant de plusieurs
millimétres.

4°. Toutes les articulations éwaient flexibles ; les
membres ¢taient mous, et leur couleur pile , a l'ex-
cepuion d’'une tache violacée on ecchymose circulaire
de la largeur de trois centimetres , située sur la partie
externe du genou et de la cuisse drotte , mais qui ne
s'étendait pas au-deld du ussu graisseux, ainsi que
nous nous en sommes assurcs par la dissection.

50. La face était d'une teinte violacée , parsemce de
taches ou plaques brundtres. 1l sortait par les narines
une mucosité teinte de sang ; les paupieres ¢taient
livides et rougeitres ; la surface des yeux était ecchy-
mosée ; 1l y avait aussi une contusion avec excoriation,
de forme circulaire, et de la largeur de qguatre cen-
timétres sur la joue dreite; et ayant fait une incision
i cette partie, nous avons trouveé sous la pean corres-
pondant & lexcoriation un caillot de sang de la gros-
seur d’une féve ordinaire : on remarquait une semblable
contusion avec excoriation surle ¢6té droit du front,

6°. La partie de la téte qui forme le crine , quoique
trés-volumineuse, ¢tait si molle et avait si peu de con-
sistance , qu’elle changeait de forme par la plus légere
pression et par la position qu'on lui donnait; la peau
qui recouvre le crine était d’'un rouge brundtre, et
paraissait détachée ou décollée de dessus les os par
Paccumulation d'un fluide que 'on distinguait & travers
son épaisseur; en I'incisant neus avons trouvé entre
les os et la peau une grande quantité de sang, en
partie coagulé, et cet épanchement de sang occupait
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toute I'dlendue de la convexité du crine, depuis le
front jusqu’a 'occiput. Les os qui forment la votite
ou calotte du criine ¢taient, dans plusieurs endroits,
détachés les uns des autres , et ne tenaient plus en—
semble que par quelques lambeaux de membrane ; ils
¢tatent aussi dans plusieurs endroits décollés ou sé-
parés du péricrine, et de la méninge ou membrane
du cerveau, qui, dans I'état naturel, leur est extréme-
ment unie. Nous avons aussi trouvé plusieurs frac—
tures & ces os, savoir : sur le ¢6té droit de I'os frontal,
a I'endroit qui correspondait a la contusion indiquée
art. 5, une fracture anguleuse, dont une branche
avait neuf milliméires d’étendue et I'autre vingt-cing
millimétres ; sur le méme o0s et du méme coté, une
fracture qui s'étendait dans I'orbite; sur le méme os
et du coté gauche, une autre fracture qui se pro-
longeait dans l'orbite; P'os pariétal droit était détaché
du péricrine et de la méninge dans presque toute son
etendue, et présentait deux fractures, dont I'une, an-
térieure , anguleuse , et la plus considérable , avait en-
uerement séparé la portion antérieure et supérieure
de cet os; P'autre , postérieure , du coté de locciput ,
~ était moins étendue, et il y avait une poruon de
Pos séparée ; le paridtal gauche , également détaché
du péricrine et de la méninge, éiait brisé en trois
endroits; il y avait de plus une longue esquille qui
ne tenait au reste que par quelques filamens mem-
braneux. A Tos occipital, il y avait également une
fracture quis'étendait obliquement de droite a gauche.

Aprés avoir enlevé les os qui forment la calotte du
erine , par une coupe circulaire que I'on a faite avec
des ciscaux , opération qui a présenté de la difliculté,
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parce que les os éaient durs, solides, comme 1ils le
sont dans un enfant fort et a terme, nous avons trouve
un épanchement de sang a la base du crine et a
toute la surface du cerveau. Ce dernier organe était
mollasse , et altéré dans sa forme et dans sa consis-
tance. De plus, en examinant la base du crine , nous
y avons trouveé une autre fracture qui s'étendait obli-
quement de droite a gauche , et comprenait une partie
de I'os sphénoide et de P'apophyse de 'os occipital.

7°. Toutes les autres parties du corps ne présen-
taient 4 l'extérienr aucune apparence d’altération ;
mais, en faisant une incision longitudinale sur la partie
antérieure et moyenne du cou , nous avons trouve sous
la peau, au-dessus de la thyroide , sur la trachée-
artere, une ecchymose circulaire dela largeur dequinze
millimetres , avec un petit caillot de sang; et, en ou-
vrant la trachée-artére, sa membrane intérieure a éié
trouvée d'une couleur rouge dans I'endroit corres-
pondant & I'ecchymose.

8°. A Tl'ouverture du thorax ou poitrine , nous
avons trouvé les organes bien conformés , les poumons
développés, d'une couleur rosée, et aprés les avoir
detachés, essuyés et pesés, 1ls ont €é projetés dans
de I'ean et ont complétement surnagé ; coupés en mor-
ceaux , fortement pressés dans un linge , ils ont encore
fortement surnagé.

9°. Les visceres contenus dans l'abdomen ou
ventre ¢taient sans altération et bien conformes ; le
gros intestin €tait entierement remph de mécomum.

D’aprés ces différentes observations, que nous
avons recueillies avec beaucoup de soin , nous con-
cluons :
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1°. Que Tenfant que nous avons examiné ctait a
terme , vivace , bienconstitué , comme il est démon-
wé par lasolidité des os, et les articles 1 et 2 de ce
rapport ;

2°. Que cet enfanta dii naitre par la téte , caril n’y
avait ni aux pieds , ni aux genoux , ni au siége , au-
cune trace qu’il se fiit présenté par ces parties ;

5°. Que cet enfant est né vivant, et qu’il a comple-
tement respiré , amnsi qu'il est démontré par I'élat des
poumons et par les différentes ecchymoses et contusions
observées dans I'examen du corps , mais qu’il est mort
peu de temps aprés sa naissance , comme il est indi-
queé par I'état du gros intestin , qui était entiérement
rempli de méconium ; qu’enfin cet enfant n’est mort
que depuis trois ou quatre jours, parce quil n'y a ni
féudité ni aucun commencement de putréfaction ;

4°. Que la mort de cetenfant ne peut étre attribuée
ni a une hémorrhagie par le cordon ombilical , ni &
une suffocation , ni & une cause naturelle etordinaire;

5% Que la mort ne peut étre attribuée 4 une chute
que 'enfant en naissant aurait pu faire sur la téte , la
forme , la situation, le nombre des fractures observées
au crane suflisant pour en faire sentir I'impossibilité ;

6°. Que lamortdoit étre entiérement attribuée anx
fractures du crine , a I'épanchement du sang quiy a
été trouvé , a l'altération du cervean ; et que ces dé-
sordres sont évidemment effet de coups, percussions
-ou violencesZextérieures, qui ont été exercées peu de
temps aprés la naissance de l'enfant, et portées spéeia-
lement sur le ¢61¢ drout de la téte et de Ia face , ainsi
que sur la trachée-artére , comme il est démontré par
les observations des articles 5, 6 et 7.
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En for de quoi mous avons dressé le présent rapport,
que nous affirmons conforme 2 la vérité et aux prin-
cipes de ia médecine.

Paris , jour et an susdits.
2°, Rapport sur une prévention d'infanticide.

Nous soussignés, docteurs et professeurs i Ja Faculié
de médecine , rapportons qu’en vertu de l'ordonnance
de M. le juge d'mstruction, nous nous sommes trans-
portés cejourd’hui 27 février 1814 , a Famphithéitre
de I'licole , pour y visiter le corps d'un enfant enterré
depuis trois jours , qu'on a fait exhumer, quon sup-
pose appartenira la nommée Marie Leblane, prévenue
d’infanticide , et qui €taic contenu dans une boite
scellée du cachet du commissaire de police de ..... .
a Veffet de découvrir si la mort de cet enfant estou non
Peffet de quelque violence criminelle.

Aprés avoir ouvert la boite, et reconnu quele corps
de cct enfani , qui est du sexe maseulin , n’avait en-
core aucune trace de putréfaction , nous avons proegé-
dé attentivement a Pexamen de toutes les parties exté-
rieures , sur lesquelles nous n’avons pu découvrir le
moindre indice de violence exercée. L’enfant, mesuré
et pes¢, nous a offert quatorze pouces de longueur et
quatre livres douze onces de poids ; la peau est de
conleur rose ; les ongles sont imparfaits, et il y a
peu de cheveux ; lamembrane pupillaire n’existe plus;
la peute fontanelle existe encore ; la grande fontanelle
est tres-large et s'éiend jusqu’au miliea des os fron-
taux ; les parties geénitales sont bien conformées ; les
testicules sont descendus dans les bourses, mais
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leur canal est encore ouvert; le cordon ombilical a
huit pouces de longueur, il est flasque, et parait avoir
é1é coupé i la méthode ordimaire.

Nous avons procédé ensuite & Pouverture du ca-
davre et nous avons reconnu : 1”le thymus trés-peu
développé , ne contenant pas de hqueur laiteuse ; 2° le
péricarde enticrement a découvert ; 3° les poumons
recroquevillés au haut de la cavité de la poitrine, et de
couleur brune foncée ; 4° les ayant détachés pour les
plonger dans I'eau, ils ont desuite gagné le fond deleau,
et les ayant coupés en morceaux pour répéter l'expé-
rience, chaque morceau a pareillement gagné le fond ;
ils n'ont produit, ni en les comprimant, m en les
coupant , lamoindre crépitation ; 5° le foie s'est trouvé
tres-volumineux , occupant les deux hypochondres,
d’une couleur plus péle et d’'une consistance plus molle
que de coutume; G° un liquide séreux trés-abon-
dant éwait épanché dans la cavité du bas-ventre;
7° nous avons observé les glandes surrénales tres-dé-
veloppées , I'appendice vermiforme assez longue , la
vessie urinaire vide , l'intestin rectum remplh de mé-
conium , etun peu de cette matiére répandue autour
de I'anus et dans le linge qui enveloppait le corps de
Penfant.

Nous concluons de cet examen : 1° que l'enfant
n'était pas né a terme, et qu'il est de six i sept mois
de gestation; 2° d’apreés les observationsdes art. 2, 3 et4,
qu’il n'est pas venu au monde vivant; 5° d’apres les
articles 5et 6, quiil avait éié malade, et qu’il avait
perdu la vie dans le sein maternel, probablement peu
de temps avant de naitre ; enfin nous déclarons que,
non-seulement d’aprés ces considérations , mais en-
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core d'aprés 'absence de tout signe de violence , il n'y
a pas lieu , al'occasion de cet enfant, a aucun soupcon
d'infanticide.

Fait a....., les jour et an que dessus.

3°. Rapport sur un infanticide par omission de la ligature du
cordon ombilical.

Je soussigné, docteur en médecine , médecin de
Phopital de Trévoux , rapporte qu’en vertu de l'or-
donnance de M. le juge d’instruction de I'arrondisse-
ment de..., m'invitant a me transporter a la commune
de......, pour y visiter le corps d’un enfant nouveau-
né, que le maire de cette commune a déclaré ne vou-
loir point permettre d’'inhumer avant qu’on efit con-
staté la cause de sa mort, je me suis rendu, ce jour-
d’hui 5 novembre 1811, 4 ladite commune, ot1 je me
suis adressé & la femme....., chez qui était le corps de
cet enfant, qu’elle avait éié chargée d'allaiter. L’ayant
questionnée sur ce qui s'était passé, elle me répondit
quelle avait été prendre cet enfant, la velle, a cing
lieues de la, et quelle 'avait recu mystiérieusement
e Mool , tout enveloppé d’une forte couverture,
et avec ordre de repartir de suite ; que, durant laroute,
ne l'entendant pas pleurer, elle I'avait regardé pour lui
donner le sein ; qu’elle I’avait trouvé respirant a peine,
et quil n'avait pu téier; qu’ason arrivée chez elle, mal-
gre woute sa diligence, Penfant était mort ; que , layant
examiné, elle avait trouvé ses langes ensanglantes , et
que le sang lui avait paru venir du cordon ombilical.

Apres ce récit, j'ai procédé a 'examen du corps de
Penfant, que jai trouvé du sexe masculin, de la lon-
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gueur de dix-sept pouces, du poids seulement de
quatre livres, ayant les ongles et les cheveux comme
les enfans a terme. La peau, tant du visage que de
tont le corps, est de coulettr d’un blanc de cire; les
lévres méme ont cette couleur au lieu d’étre rosées ;
les membres sont flasques et phans, le bas-ventre est
peu saillant. Ayant examiné avec attention toute la
surface du corps et les cavités externes, je n’y a1 pu
découvrir aucune trace de violence ; mais I'élat du cor-
don ombilical m’a particulierement frappé. Je l'ai
trouvé enveloppé d’'un ruban blanc de fil, lui ser-
vant de ligature, mais d’'une maniére s1 liche, que
ja pu faire passer facilement le manche du bis-
touri entre le cordon et cette ligature. Celle - c1
ayant été enlevée, j’ai mesuré le cordon, et jai vu
quil avait été coupé net a trois doigts seulement du
nombril.

J’a1 procédé a 'ouverture de la poitrine. Les pou-
mons et le cceur €taient tels qu'ils sont ordinairement
chez les enfans qui ont respiré, mais d'une couleur
tres-pile. Ayant détaché ces visceres pour faire I'é-
preuve pulmonaire, j’ai remarqué ce qui suit : 1°, In
détachant de la poitrine le ceeur et les poumons, il ne
s'est pas répandu une seule goultte de sang, et il ne s'en
était pas non plus répandu dans la dissection ; 2°. les
poumons, pressés entre mes mains et entaillés avec un
bistour1, crépitaient dans toute leur étendue, et ils
¢talent d’ailleurs trés-sains; 3°. ayant plongé le cceur
et les poumons attachés ensemble dans un seau d’eaun
a la température de 10° de Réaumur, le tout surna-
gea parfaltement; 4°. jai voulu vou la quantité de
sang qui restait dans le ceeur et les gros vaisseaux, et,
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apres les avoir ouverts, il s'est trouveé que cette quan-
uté n’éuait que de deux onces.

Lia cavité du bas-ventre et ses contenus ont ensuite
¢té examinés et n’ont présénté rien de particulier : seu-
lement le foie était plus pile que de coutume, et ses
gros vaisseaux , disséqués et poursuivis jusqu’a Pextré-
mité du cordon , ne contenaient pas une seule goutte
de sang. La vessie urinaire et les intestins se sont trou-~
vés vides, la premiére d'urine , et les autres de méco-
ninm.

Je conclus de ces observations diverses, 1°. que
Fenfant dont 1l s’agit est né a terme, vivant, sain, et
bien portant ; 2°. qu'il a exécuté un grand nombre de
respirations pleines et entiéres, et qu'il a dit vivre plu-
sieurs heures ; 5°. qu'il n’a recu ancune violence pro-
prement dite, telle que coups, contusions, ete. , qui
ait pu lui causer la mort; 4°. que sa mort est le résul-
tat de I'hémorrhagie qui a eu lieu par le cordon om=
bilical, dont la section avait é1é faite trés-pres du
nombril , et quil est probable que le lien plat, dont
lIe bout du cordon était entouré librement, n’avait éié
placé que pour simuler une ligature apres que la vie
§'élait presque déja entierement éteinte par Ihémor-
rhagie volontaire.

Fait, daprés les notes prises sur les lieux , a Tre-
voux , les jour et an que dessus.

4°. Rapport sur une accusation de suppression de part.

Nous soussignés, docteur en médecine, medecin
de 'Hotel-Dieu de..... rapportons , qu'en vertu d'une
ordonnance de M. le juge d'instruction, portant que
nous examinerons la nommée....., dgée de vingt-deux



DES RAPPORTS, Al vi

ans , détenue pour prévention d’avoir accouché clun-
destinement , et d’avoir supprimé sen fruit, i eflet
de constater §il y avait effectivement des traces d’ac-
couchement, comme il était porté dans les procés—ver-
baux d'officiers de santé et de sages-femme annexés 4
Yordonnance , nous nous sommes transportés ce jour=
d’hui 21 juin 1817, & la maison d’arrét, ot aprés
avoir fait venir la prévenue i la chambre du concierge,
nous l'avons interrogée sur 1’état de sa santé. Elle nous
a répondu qu’elle avait eu ses régles supprimées pen-
dant plusieurs mois, ce qui lui avait fait grossir le
ventre, quensuile elles étaientrevenues en trés-grande
abondance il y avait environ deux mois.

Nous avons procédé successivement & la recherche
des signes de I'accouchement , et nous avons reconnu
ce qui suit : 1°. la dénommée est en éiat de parfaite
santé ; 2°. ellea les mamelles flasques et ne contenant
point de lait ; 3°. Ja peau du venure « quelques rides,
mals sans vergetures proprement dites ; 4°. il n'y a
point d’écoulement, ni en rouge ni en blanc, aux par-
ties sexuelles ; 5°. ces parties sont fléiries , décolorées,
dilatces ; le vagin est dépourvu deses plis ou colonnes ;
6°. Vorifice uiérin, longitudinal, entr'ouvert, a ses
bords calleux et découpés; n°. enfin nous devons
remarquer que la détenue s’est préide 4 cette visite
sans répugnance et sans donner aucune marque de
pudeur,

Nous concluons , d’apres ces recherches , que la
prévenue n’a certainement pas observé la continence s
puisque l'état des parties naturelles, et surtout celui
de Vorifice ntérin, annoncent que ces parties ont dil
livrer passage a un corps quelconque assez volumi-
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neux , gui s’etait développé dans I'utérus; mais 1'é-
poque de ce passage , qui parait déja éloignée, nous est
inconnue ; et, d’apres la sitnation actuelle des choses ,
il est impossible de déterminer s’il y a eu véritable-
ment hccouchement au temps qui est supposé dans la
procédure. Quant aux procés-verbaux qui sont an-
nexés a l'ordonnance , ils sont concus en termes
s1 vagues , ils énoncent si peu de recherches conve-
nables , faltes en temps utile, qu’ils ne peuvent four-
nir aucune lumiere.

Fait é....., les jour et an que dessus.

5°. Rapport sur Uétat d’une plaie de poitrine r_mi dure depuis
trois mois , et dont les causes paraissent douleuses.

Je soussigné, docteur-médecin de la Faculté de Pa-
ris, rapporte qu'ayant ét¢ nomme , en date du 4 cou-
raut, par M. le juge d'instruction pres le tribunal
de premicre instance de cette ville , a I'effet de visiter
Je nommé Louis Laurent, cultivateur en la commune
de..... , et de constater s1 son état, sur lequel des
rapports antérieurs m’ont ¢té communiqués , aurait
é1¢é aggravé par des causes étrangeres et indépendantes
des coups quil aurait recus, je me suis transporté ,
hier 6 juin 181q, en la susdite commune , ou étant
arrivé , et m'étant fait accompagner de Poflicier de
sant¢ du lieu, je suis allé vistter ledit Laurent, sur
lequel j'ai observé et recueilli ce qui suit :

1°. Le corps est entierement décharné et dans un
état complet de consomption ; le pouls et la respira-
tion sont comme dans la fievre hectique ;

2°, Sur la face supérienre et antérieure droite de
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la poitrine, au-dessous de la clavicule , jai vu la ci-
catrice encore fraiche d'une blessure d’environ neuf
lignes de largeur, faite avec un instrument tranchant,
laquelle aurait é1é faite,, conjointement avec d’autres
violences , dans la nuit du 8 mars dernier ;

5°. Au-dessous de cette cicatrice, dont la plaie qui
I'a précédée ne parait pas avoir é1é pénétrante, j'ai
trouvé la seconde et la troisieme vraie cite séparces
du sternum , mobiles et enfoncées ; toute cette capa-
cité droite de la poitrine est considérablement et évi-
demment déprimée , comparativement a la capacité
gauche : néanmoins la peau qui recouvre ces cites
mobiles ne présente aucune trace d’ancienne 1ésion ;

4°. Le malade , interrogé snr son dge et sur ce qu’il
souffrait , m’a répondu étre dgé de dix-huitans, avoir
été gras et fort, et avoir souffert beaucoup dés le
commencement sur les cotes, que je palpai, et qui
étaient toujours tres- douloureuses : 1l ajoutail que
maintenant la douleur avait aussi gagné du céré
gauche ;

5°. Vers la quatrieme et la cinquieme céte , tou-
jours du méme coté droit , j'ar observé une plaie en-
core en suppuration , suite d'une opération qui a été
pratiquée dans les premiers jours d’ayril , pour éva-
cuer les humeurs épanchées consécutivement, opé-
ration que réclamait en effet I'état du malade ;

6°. Le pere du blessé , qui assistait & ma visite, m’a
présenté une chemise que son fils aurait portée lovs de
la blessure : elle est percée de deux trous , I'un cor-
respondant a la cicatrice actuelle, 'autre un peu plus
bas et plus en arriére , correspondant aux cétes frac-
turées , et pouvant indiquer que I'instrument yulné-
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rant a été dirigé i cet endroit horizontalement sans
blesser la peau , mais avec assez de force pour con-
courir avec d’autres puissances a la fracture des cdtes ;

7°. Le pere, le malade, l'officier de santé, inter~
roges sur les accidens subséquens & la blessure , ils
m’ont répondu , que , trois jours aprés , il s’était ma-
nifest¢é une éruption urticaire sur le dos et aux mem-
bres , avec fievre , point de ¢61é pleuréuque du chié
blessé , crachement de sang et de pus et suffocation ,
symplomes qui avaient nécessité I'opération mention-
née au n®. 5;

8°. Loflicier de santé et le pere interrogés sur le
traitement qui avait éié fait , et notamment sur la sai-
gnée , lofficier de santé m’a répondu qu’il avait jugé
la saignée utile et qu’il Tavait conseillée ; mais que la
famille et d’autres personnes s’y ¢taient opposées : in-
terpellé de nouveau sur ce fait, le pére, sans le nier,
a dit quiignorant ce qu'il fallait fuire , 1l s'était laissé
conduire par les médecins.

Je conclus del'examen attenuf que j'a1 fait de toutes
ces circonstances , d'abord , que I'état du susdit Lau-
rent est désespéré , et quil mourra des suites de la
consomption des poumons.

En second lieu, que cet état a été occasioné pri-
mitivement par la fracture des cdites, laquelle a pun
éwre d’abord méconnue , et dont les pointes osseuses
ont ritd la pr:vre ! prnduit I'inflammation des pou-
mons et tous les désordres conséeutifs.

in troisieme lien, quiil est prouvé par 'expérience
que la fracture des céles est par elle-méme une plaie
grave , mais dont cependant on peut guérir, dans sa
plus grande simplicité , sion la reconnait, et quon
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sattache & prévenir et i combattre Pinflammation ; que
par conséquent , dans l'espéce actuelle , les saignées
et les autres moyens propres 4 combattre I'inflamma-
tion, qui étaient si fort indiqués par tous les symptomes
décrits aux n* 4 et 7, par 'dge et la constitution du
blessé , ayant été omis , il n’y a point de doute que
cette omission a contribué a aggraver la maladie.

Fait a..... , le 7 juin 1819.

6*. Rapport contenant Uanalyse chimique d’une substance ali-
mentaire qui a produit des symptomes d’empoisonnement,

Nous soussigné , 'docteur en médecine , pharmacien
de I'hdpnal de........, rapportons que, d'aprés une
ordonnance du 8 du présent mois de juin, ayant été
nommé par M. le juge d'instruction pour procéder
aux opérations chimiques nécessaires, a I'effet de dé=
couvrir sil existait quelque chose de vénéneux dans
une préparation alimentaire dont le nommé.......,
sa femme et sa fille ont fait leur repas le 4 du cou-
rant , et dont 1ls n'ont pas tarde d’étre iIncommodés
nous avons examiné, le g et le 10, la susdite sub-
stance , dont le commissaire de police de...... avait
pu encore recueillir une partie, qu’il nous a remise
bien cachetée, et sur laquelle nous avons fait les ex-
périences suivantes :

1°. Partie de cette préparation alimentaire a été
délayée dans I'eau distillée, pour faire dissoudre dans
ce liquide tout ce qui était soluble , et le soumettre A
différens réacufs, comparativement avec d’autres so-
lutions faites expres , d'éméuque , de sublimé corro—
sif et d’arsenic. Les deux premiéres de ces substances

21
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vénéneuses ont présenté des phénomenes différens ;
mais 1l y a eu de suite idenuté parfaite entre cette so-
lution et la solution arsenicale , ainsi qu’on va le voir.

2°. L’hydrogéne sulfaré y a produit un préeipué
jaune tres-prononce ; le méme réactif a donné un ré-
sultat semblable sur une dissolution d’acide arsenienx
(arsenic du commerce ).

5°. Le sulfate de cuivre et d'ammoniaque y a pro-
duit un précipité vert ; le méme precipite a éié formé
par ce réactif dans la dissolation d’arsenic.

4°.- Le murate dargent fondu ( pierre infernale ),
placé & la surface de ce liquide, a de suite déterminé
un précipité légerement jaune , mas qui a été aléré
par la présence du sel que contenait la substance sou-
mise-a i’.:malj'sf*. Le méme réactif adonné lieu, comme
de coutume ,, a un pl‘LLipllL jaune dans la dissolution
arsenicale.

5°. Nous avons fait hﬂm!hr de Veau distillée sur la
maticre a examiner: cetie eau sest chargée de prin-
cipes qui se sont comportes comme la dissolution
aqueuse faite a froid. L’bydrogeéne sulfuré, le sulfate
de cuivre et d'ammoniaque, et la pierre infernale, y
ont produit les mémes eflets.

6o, Une partie de la substance alimentaire a éié
chaufl¢e au rouge dans un creuset ; elle a donné une
légere odeur d'ail difficile a reconnaitre , & cause des
produits gazeux provenant de la combustion des ma-
ticres végélales et animales qui composaient le mets.

7°. La dissolution de la matiere alimentaire a éié
soumise, dans un tube de verre, a I'action de la pile gal-
vanique : le fil de laiton qui correspondait au pole né-
gatil a été blanchi. Nous avons fait I'expérience com-
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parative sur la dissolution d’arsenic : les mémes résul-
tats ont é1é offerts.

3°. On a mis de la mauére a examiner dans une
cornue de verre, dont le col, armé d’une allonge,
communiquait avec un ballon tubulé garni d’un wube
a gaz; ona soumis cette cornue a 'action d'une cha-
leur de 250 degrés du thermométre centigrade ; la
chaleur a é1é continuée pendant quatre heures, apreés
lesquelles 'appareil a éié démonte.

Le col de la cornue ainsi que la panse étaient ta—
pissés d'une multitude de paillettes d’un nojr brillant.
Ces paillettes, projetées sur du charbon ardent, s'éle-
vatent en vapeurs blanches d'une odeur d’ail trés-pro-
noncée. La hiqueur passée dans le ballon par disul-
Jation ne contenait plus aucun principe qui donnit,
avec I'hydrogéne sulfuré et les autres réacufs ei-dessus
indiqués , des precipités semblables a cenx que l'on
avait obtenus dans les deux liqueurs, faites, I'une a
froid , Tautre a chaud.

1l restait dans le fond de la cornue un charbon lé=
ger, qui, soumis a laction d'une chaleur rouge, ne
donna aucune vapeur blanche, ni aucune odeur
datl.

D'aprés ces expériences, répétées plusieurs fois
chacune, et qui nous ont paru tellement ¢onvain-
cantes, que des recherches ultérieures eussent ét¢ inu-
tiles, nous concluons que la substance alimentaire qui
nous a €té présentée contenait de Parsenic, ce métal
¢rant le seul corps qui présente les phénomenes chi-
miques dont nous avons fait menton ; et pour donner
encore plus de validité an rapport, nouns avons ren-
fermé le corps volaulisé dans un bocal que nous avons
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fermé, et sur lequel a éié appose le sceau du com~

missaire.
Fait &.....00 , le 11 juin 181q.

7o, Rapport sur les mmconvéniens et les dangcrs du voisinage
d’une fabrique d’acides minéraur.

Nous soussignés, docteurs en médecine, membres
du comité de salubrité publique de la sociéié de mé-
decine de........., rapportons a M. le maire de cette
ville, que, conformément a la leure par laquelle il
invilait la société a faire examiner si la fabrique d’a-
cides minéraux et autres produits chimiques exploi-
tée par MM........, A........, pouvail y étre conser-
vée, et si les plaintes des voisins étaient fondées , en
ce que les émanations de ladite fabrique étaient nui-
sibles , non-sculement & la santé , mais encore i la
végélation , eu ¢gard a la demande qu'il lui soit fait
un rapport détaillé, indiquant les mesures a prendre
pour concilier les intéréts du commerce avec ceux de
la sant¢ publique et de lagriculture , nous nous
sommes transportés, le......... et jours sulvans, tant
dans la susdite fabrique que dans les environs, pour
faire toutes les observations propres 4 nous éclairer sur
I'objet de notre mission , et nous avons reconnu ce
(ui suit :

1%, A deux cents métres environ de distance de I'é-
tablissement , nous avons commencé a sentir 'odeur
d’un acide minéral , qui a fait tousser et éternuer deux
d’entre nous ; cette observation ayant été faite en plein
jour , nous 'avons répétée pendant la nuit, et elle est
devenueencore plus évidente ; 2°. 4 mesure que nous
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avancions, nous avons vu les feuilles des vignes et
celles de plusicurs arbres fruiliers frisées et briilées ,
comme aprés certains brouillards , les arbres et les ar-
brisseaux dénués de fruits ;3 5°, étant entrés dans les
maisons de campagne de plusieurs particuliers , nous
avons trouvé lesieur..... retenu au lit par une affection
de poitrine , la dame..... convalescente d’une longue
maladie , et la demoiselle..... travaillée d’affections
nerveuses. Ces malades nous ont tous déclaré étre trés-
fatigués des vapeurs qui sélévent de I'établissement
en question ; et , de plus, nous avons observé que les
meubles garnis en métaux €taient couverts de rouille ,
et que du linge lavé , qui avait éié éiendu , était al-
téré et criblé, pour avoir ¢té exposé au courant de
ces vapeurs; 4°. élant ensuite allés visiter I'établisse~
ment dans tous ses détails , nous avons vu qu’il ser-
vait a la fabrication de I'acide sulfurique et de lasoude
facuce ; mais que les chambres de plomb laissaient des
issues pour le passage des vapeurs, et que la sortie du
gaz acide muriatique résultant de la decomposition
du muriate de soude était entierement libre de tous
les co1és , de manicre que cette fabrique était absolu—
ment mal conduite, au préjudice méme des entre-
preneurs. Ayant examiné les ouvriers et les ayant in-
terrogés , nous avons vu des figures blémes , des faces
boulflies ; 1ils nous ont réepondu, en toussant , que ce
travail ne les incommodait pas et ne les faisait pas
tousser.

De ces considérations, nous ne pouvons nous ems-
pécher de conclure, 1°. que le voisinage de ces sortes
d’établissemens , indépendamment du danger du feu,
est nuisible a la santé publique et a la prospérite de
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Pagriculture ; quiils dotveut étre placés dans des lieux
stériles, loin des habitations, au-dessous du vent domi-
nant dans la contrée ou sur des ilots anu milien de la
mer ; 2°. que Uétablissement en question ne doit étre
conservé quautant qu'on parviendra a cohober les va-
peurs sulfureuses et muriatiques par des procédés
stirs et dont on aura obtenu la vérification ; qu'au
préalable 11 est de toute justice que les propriétaires
voisins soient dédommagés , et que les entrepreneurs,
s1ls désirent conunuer , fassent 'acquisition des pro-
priéiés qui les avoisinent , dans un rayon d’au moins
quatre cents metres ; 3°. qu'enfin le travail de cette
fabrique doit ére suspendu jusqud ce quon soit
parvenu aux fins ci-dessus, et qu’on se soit assuré , par
une expérience convenable, quelle est parfailement
bien conduite. '

Delibere a.....

Tous ces modéles de rapports, & I'exception du
premier, que je crois sorti de la plume de M. Chaus-
sier , appartiennent presque littéralement a M. Fo-
déré. 1l m'aurait é1é facile d’en rapporter un plus
grand nombre que jaurais puisés dans les auteurs
qui ont trailé ce sujet ou que jauras faits moi-
méme , a I'exemple de Belloc, sur chacune des ques-
tions que jai agilées; mais n'eiit-ce pas élé allonger
ee chapitre inutilement ? et ceux que je viens d’in-
s¢rer ne suffisent-1ls pas pourmettre sur la voie le jeune
praucien, lorsquil aura bien présens & Pesprit les
principes généraux émis dans le cours de cet ouyrage?



DU CERTIFICAT. 527
§ I1. Du Certg'ﬁmt d'excuse ou Exoine.

553. Définition. On définit le certificat d’excuse ,
une attestation éerite donnée par un médecin ou par
un chirurgien , conjointement ou séparément , sur
Iétat des particuliers , soit a leur simple réquisition,
soit par ordre de justice, tendant & faire connaitre &
tous ceux qui ont droit d'y prendre part, la vérité
des causes maladives qui peuvent les dispenser vala—
blement de faire des choses dont ils seraient tenus s'ils
jouissaient d'une santé parfaite. ( Devavx, ouyr. cit.)

334. Les lois civiles et pénales imposent des de-
voirs et des chitimens auxquels chaque membre de la
société est obligé de se soumettre. Les lois canoni-
ques ¢tablissent des régles que, pour I'acquit de sa
conscience , un grand nombre d’'individus observent
scrupuleusement. Mais quelle que soit la riguenr des
lois , quel que puisse étre le zele religieux , il se pré-
sente parfois des circonstances physiques et morales
qui doivent faire flechir cette rigueur lorsqu’elles éta-
blissent I'impossibilité ou le danger temporaire ou ab-
solu de sausfaire anux conditions dictées par 'ordre
social ou I'opinion religieuse. Ces circonstances étant
presque toujours du ressort de Ja médecine, 'attesta-
tion de leur réalit¢ concerne principalement les mé-
decins , et peut leur étre demandée soit par l'autorité
compclente , soit par les individus qui réclament : ces
certificats sont donc de deux espéces, juridiques ou
officieux.

535. Les cas oul on réclame des certificats d’excuse
sont relatifs aux institutions civiles, criminelles, re-
ligteuses et mlitaires,
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556. En matiére civile. Lorsqu’il s'agit de dispenser
quelqu'un d'une charge particuliere ou d'une fonction
publigue, les raisons qui peuvent légitimer cette dis-
pense sont souvent de la compétence médicale, et
doivent étre constatées et certifiées par un homme de
Vart. Les arucles des codes qui donnent le plus sou-
vent lieu a la demande de certificats d’'excuse sont
les suivans :

« Tout individu atteint d'une infirmité grave et duement
» justifiée est dispensé de la tutelle. » { Code civil,, art. 434.)

« Toul juré qui ne sera pas rendu & son poste sur la cila-
» tion qui lui aura é1é notifiée sera condamné par la cour d’as-
» sises a une amende.....

» Seronl exemplés ceux qui justifieront qu'ils étaient dans
» I'impossibilité de se rendre au jour indiqué.» ( Code d'instr.
crim., arl. 3gb et 397. )

« Toute personne citée pour éire entendue en témoignage
» sera ltenue de comparailre et de satisfaire a la citation.....

» Le témoin condamné & une amende sur le premier défaut,
» etqui, sur la seconde citation, produira devant le juge d'ins-
» truction des excuses légilimes, pourra, sur les conclusions
» du procureur du roi, étre déehargé de 'amende. » (1bid.,
art. 8o et 81.)

« Si le témoin ( qui n’a pas comparu i une premiére assi-.
» gnation ) justifie qu'il n’a pu se présenter au jour indiqué,
» le juge-commissaire le déchargera, aprés sa déposition, de
» I'amende et des frais de réassignation.» ( Code de procéd.
civ., art. 265.)

557. En matiére criminelle , des certificats d’excuse
sont aussi journellement requis. Un mandat d’arrét
on d’amener ne peut étre exécuté qu'autant qu’il ne
compromet pas la santé ou les jours de celm qu’il
frappe. Ce prineipe, établidans les ordonnances crimi-
nelles de Henni I, ut. g, et dans celle de Louis X1V,
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tit. 11 des Décrets de prise de corps , W'a pas €1é prévu
dans notre code d’'mstruction criminelle. Malgré
le silence de la loi, on ne manque jamais d’avoir égard
a I'état maladif d'un individu qui, pour étre prévenu,
ne peut étre encore considéré comme criminel. Ainsi,
par exemple , un oflicier de justice chargé de I'exécu-
uon d'un mandat d’amener envers un homme quil
trouvera avec une fracture de la cuisse , ne le forcera
point a le suivre, parce qu'il pourrait périr dans la
traversée. Si, par un exces de barbarie, cet officier
faisait exccuter la translation de ce prévenu malade,
ne serait-il pas passible de cet article de la o1 qui dit :
« Que toutes rigueurs employées dans les arrestations ,
détentions ou exécutions, antres que celles autorisées par
les lois , sont des crimes ? » (Art. des Const. de lemp.,
22 frim. an 8.)

Il en sera de méme d’un infortuné dont la santé se
serait sensiblement détériorée depuis son arrestation ;
son état peut alors exiger sa translation d’'une prison
dans un hen de détention plus salubre, la remise des
débats , ete. On congoit que ces exemptions ne s'ac—
cordent que sur des certificals qui en constatent les
molifs.

Les aitestations des gens de I'art sont souvent indis—
pensables pour que l'enfant ne périsse pas avec sa
meére , pour que le coupable Ini-méme ne subisse que
la peine voulue par la loi. Dans ce cas , I'état physique
d'un condamné pouvant quelquefois, contre le veeu
de la loi, aggraver la peine afflicuve qu'elle a pro-
noncée, il devient de la plus haute importance d’ap-
précier cet éiat, alin d'établir si la punition doit
¢tre différée ou méme adoucie, lorsque cela se peut
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sans blesser les dispositions du code. Nos magistrats,
alliant I'équité i la philanthropie, ne veulent pas étre
inhumains, tout en remplissant avec exactitude des
devoirs imposans.... !

538. En matiére religieuse. Autrefois les médecins
avalent bien plus souvent lieu de délivrer de ces cer-
tificats, qu’on nommait alors ecclésiastiques. 1ls ten—
daient a obtenir du pape, des prélats, et de tous ceux
qui avaient quelque supériorité dans la hiérarchie ec-
clésiastique , des dispenses concernant I'exercice de
certaines fonctions bénéficiales , I'observation des lois
canoniques, 'exécution des veeux de loutes especes ,
la dissolution du mariage pour fait d'impuissance at-
tribuée 4 'un ou a I'autre des conjoints. Ils se bornent
principalement aujourd’hui a I'exemption de faire
maigre et d'observer le jetine. Iei 'homme de l'art
doit faire abstraction de I'opinion religieuse qui lui est
particulicre , et ne consulter que I'état physique du
malade. Le médecin frondeur qui, sans utilité pour
lasanté de celui qu’il soigne , veut combattre des prin-
cipes qui ne sont pas les siens ; le médecin hypocrite
qui, par une sévérité outrée, dont un vil calcul n'est
que trop souvent le motif, cherche a exalter mal a
propos les scrupules de son malade, sont ¢galement
répréhensibles : I'un et autre sont ridicules; le der-
nier est méprisable.

35¢0). L'n matiéere militaire. I'occasion de délivrer des
certificats de dispense , en maticre militaire , se pré-
sente journellement. Non-seulement toutes les infir—
mités qui sont considérées comme cause de rcforme
(wvoy. p. 335 ), toutes les maladies qui empéchent un
soldat de se rendre a'son poste, y donnent lieu ; mais
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encore certains délits peuvent, dans quelque cas,
trouver une excuse aupres des tribunaux militaires.

Lesoldat, placéen sentinelle, quiesttrouvéendormi,
recoit une peine trés-graye , suivant les circonstances :
il est également puni avec sévérité sil s'est laissé
surprendrede quelque autre maniére. Mais, outre qu’il
est des individus qui éprouvent a certaines heures un
sommeil invincible, il y a des affections qui privent
subitement de I'usage des sens : telles sont la syn-
cope, la catalepsie, I'épilepsie, ete. : or, ne serait-il pas
msensé et barbare de pumr une sentinelle avant de
sassurer s1 son sommeil ou sa négligence ne sont pas
I'effet d’'une circonstance entiérement indépendante de
sa volonté ?

En pareilles circonstances, et dans d’autres sem-
blables, les juges militaires et les conseils des accusés
peuvent et doivent méme réclamer les lumiéres des.
hommes de lart, s'ils veulent rendre des jugemens
fondés sur I'équité, et ne pas s'exposer a étre taxés
d'inhumanité.

340. Regles du certificat. Toutes les régles que nous
avons indiquées pour bien faire les rapports pro-
prement dits doivent étre observées dans les cer-
tificats. Nous nous bornerons donc ici & quelques ré-
flexions que nous ne croyons pas superflues. Lorsqu’il
sagit de certifier Uexistence de la grossesse, et que la
chose esl‘: dnmeuse, on ne portera aucun jugement
aflirmatif ou négatif , mais on dira que la grossesse est
possible ; et qu'on se réserve de la constater 4 une
¢poque plus avancée. M. Fodéré veut que les cer-
tificats qui doivent paraitre en justice , ou par-devant
les antoritds militaires , ne se délivrent par le médecin
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quautant quil y aurait éié invité par Pautorité méme ;
sans avoir €té communiqués a la personne qu'ils con-
cernent. Ce précepte est un peu trop sévére, parce
qu’il se présente une nfinité de cas ou le médecin
ne peut, sans injustice , refuser 4 un individu d’at-
tester son €tat maladif ou infirme, surtout lorsque
le postulant a éié traité par celui dont il réclame I'at-
testation.

On ne saurait trop répéter que les certificats doivent
surtout contenir 'exacte vérité : s'il est possible quil
y ait des hommes de l'art qui ne puissent pas étre
retenus par la conscience et honneur , qu'ils aient
présentes dans Pesprit les pemes graves que la loi pro-
nonce contre les faux certificateurs , en ce qui regarde
Pexemption du service militaire, les fonctions de juré,
de témoin et autres analogues.

« Sile témoin auprés duquel le juge se sera transporté n'é-
» lait pas dans 'impossibilité de comparaitre sur la citation qui
» lui avait é1é donnée, le juge décernera un mandat de dépot
» coutre le témoin et 'officier de santé qui aura délivré le cer-
» tificat ci-dessus mentionné. » ( Code d’instr. erim., art. 236.)

« Tout médecin, chirurgien ou autre officier de santé qui ,
» pour favoriser quelqu’un, certifiera faussement des maladies
» ou infirmités propres & dispenser d'un service public , sera
» puni d'un emprisonnement de deux & einq ans.

» 8'il y a é1é mi par dons ou promesses , il sera puni du
» bannissement. Les corrupteurs seront, en ce cas, punis de
» la méme peine. » ( Code pénal, art, 160. )
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MODELES DE CERTIFICATS.

1* Modele d'un Cfr‘fg‘fcm délivre & un témoin qut se trouve
dans {'impossibilité de comparaitre devant la Cour d’assises.

Je soussigné, docteur en médecine de la Faculié
dei...ws, résidant a...... , certifie qu'ayant €té requis
de me transporter i......, a I'effet &’y voir et visiter le
sieur....., y demeurant, rue......, jem’y suis rendu
cejourd’hui......, et Payant examiné, je l'ai trouvé
en proie aux symptémes qui caractérisent une péri-
pneumonie : la face était rouge et animée ; 1l éprouvait
une oppression considérable , accompagnée d’un sen-
timent d’ardeur dans la poitrine , d'une douleur la-
térale pongitive profonde, se propageant sous le ster-
num, d’'une expectoration sanguinolente ; la peau était
chaude, le pouls dur et fréquent. Cette maladie em-
péche que ledit sieur...... puisse se mettre en chemin
pour comparaitre devant la Cour d'assises du dépar-
tement de..... , afin d’y étre entendu comme témoin ,
en vertu de l'assignation qui lui en a é1¢ donnée ; en foi
de quoi j'ai délivré le présent certificat que jatteste étre
véritable.

Bttt dveven y les jour et an que dessus.

2% Certificat pour dispenser une personne d’observer le jetne

et e régime de caréme.

Jesoussigné, docteur en chirurgie i....., certifie que
mademoiselle de....., que j'ai traitée, U'annéde derniére,
d'un empyeéme, eta laquelle il reste une grande fai-
blesse , non-seulement n’est pas en état d’observer le
jetine et Uabstinence des viandes commandée par I'E-
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glise dans le temps du caréme, mais qu'elle doit
prendre des bouillons succulens, suivre un régime
fortifiant, et vivre comme ¢tant encore actuellement
malade.

_IfT[I-EI E‘-illll , IEIII!-I-

3°. Certificat pour exempter un soldat malade de rejoindre
sa compagnie,

Nous, docteur en médecine et en chirurgie, rési—
daut i....., certifions que le nommé ..... , soldat au
1 régiment d'infanterie légére , actuellement en se-
mestre a ..... , a depuis huit jours une fievre continue
accompagnée d’un rhumatisme qui le met dans I'im~
puissance de se mouvoir, parce que toutes les articu-
lations sont affectées ; quil Iui est impossible de sa—~
tisfaire a Pordre qui lui a éié sigmfié de rejoindre sa
compagnie dans quinze jours , ces sortes d’affections
ayant ordinairement une durée trés-longue. Nous at-
testons de plus qu'apres la cessation des accidens, 1l
faudra encore au malade plus d’'un mois pour rétablir
completement ses forces. En foi de quoi nous luiavons
déliveé le present certificat, pour lui valoir ce que de
raison.

Fait & ...l le.. 182 .

Nota. Pour ces sortes de certificats , 1l faut que la
signature de I'homme de lart soit lIégalisée par I'inten-
dant ou le sous-intendant militaire, sous peine de
nullité,
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4*. Certificat pour changer le séjour d’un prisonnier.

Nous soussigné , docteur en médecine , rappor-
tons que ce jourd’hui..... en vertu de I'ordonnance
de ... nous noussommes transportés a lamaison d’arrét,
ou , en présence de ..., nous avons vu et visilé
le nommé ...... Nous lavons trouvé atteint d’une
fluxion de poitrine, avee fievre, sécheresse de la
langue , toux continuelle , dévoiement et tension de
Yabdomen. Nous avons appris de lei quiil est tour~
menté d’une isomme opidtre , qu'il reste privé de
secours pendant la nuit, temps out il en a le plus grand
besoin. Nous avons observé que le lieu ou il est
renfermé ne permet pas de renouveler lair, qui
est infect. Clest pourquoi nous estimons que ledit
IN... esten danger de périr, et qu'on ne peut obtenir
sa guérison qu'en le transférant dans un lieu plus com-
mode , ot il joutsse d’un air plus pur , et puisse rece~
voir les plus prompts secours.

e oe CEms AT Doy ;

S 1. Maladies qui exemptent de fonctions civiles ou du
service militaire.

541. 1 serait déplacé, dans un ouvrage de la nature
de celui-c1, d'entrer dans des détails sur les maladies
gl peuvent étre causes d’exemptions : d’ailleurs, com-
ment les indiquer sans passer en revue toutes les af-
fections auxquelles I'espece humaine est sujette , et
sans appliquer chacun de ces élals aux nombreuses
Uccasiu%}s ot des certificats d’exemption sont exigibles ?
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La sévérité plus ou moins: grande des décisions & cet
égard devant toujours étre subordonnée aux cas indi-
viduels , on ne peut établir ici de préeeptes généraux,
et c’est dans son propre jugement et dans son instruc—
tion que chaque médecin doit puiser les régles qu'il a
a suiyre. Une santé faible, par exemple, peutexemp-
ter d’un service public un peu pénible , mais elle ne
‘doit pas empécher de paraitre comme témoin; un
homme disposé a I'apoplexie ne pourra étre transpor-
1é auloin , mais son témoignage pouira éire recu chez
lui; un boiteux sera exempt du service militaire ,
mais il ne pourra se dispenser d’étre tuteur ou membre
d’un jury.

Cependant, comme les infirmités ou maladies qui
exemptent du service militaire ont éié désigndes par
MM. les inspecteurs généraux du service de santé des
armees , nous croyons deyoir présenter ici les tableaux
quils en ont tracés.

PREMIEL TABLEAU.

In ﬁ;‘m 1tés évidentes em portant invalidité absolue pourle service
militaire , et dont le jugement est attribué aux administra-
tions municipales de canlon.

1°. La privation totale de la vue.

On énoncera l'aceident qui a donné lieu a cette pri-
vation , ou la maladie qui I'entretient. On distinguera
et on spécifiera la goutte sereine, la cataracte, le
glaucome , les maladies propres ila cornée eta l'uvce.

2°. La perte totale du nez.

50. La mutité (impossibilité de parler ) , Paphonie
permanente (privation de la woix), la surdité compleéte
( perte de Louie ). *
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Ces trois infirmités doivent étre bien notoires et lé-
galement constatées ; on relatera 'aceident ou la cause
connue qui y a donné lieu. Si leur existence présente
quelque doute, ou qu'elles ne soient pas portées a
un haut degré , le jugement en est réservé al'adminis-
tration centrale. ( Foy.l'art. 10, 2° tableau. )

4°. Les goitres volumineux et incurables, génant
habituellement la respiration.

50. Les écrouelles ulcérées.

On relatera les signes qui en fixent le caractére.

6°. La phthisie pulmonaire confirmée , c’est-a-dire
au deuxiéme et troisieme degré. On aura soin de dé-
crire, dans le rapport, les symptomes qui caractérisent
cet élat. Comme ils ne sont que trop évidens, ils doi-
vent donner lieu a une dispense absolue ; mais pour
la phthisie commencante ou au premier degré, pour
Pasthme méme ancien , et pour 'hémoptysie ou cra-
chement desang habituel , 'administration municipale
ne doit accorder qu'une dispense provisoire , sile ma-
lade esthors d’état de se rendre aupres de 'adminis—
tration centrale , le jugement de ces divers cas étant
réservé a cette dernicre. ( Foy. l'art. 13, 2° tablean.)

70. La perte du membre viril , celle des deux testi~
cules.

8°. La perte totale d’un bras, d'une jambe, d’un
pied , d'une main; la perte irremédiable du mouve-
ment des mémes parties. On annoncera I'accident ou
la maladie qui y a donné lieu.,

9°. Les anévrysmes des principaux trones arté=
riels.

10°. La courbure des os longs, le rachitisme ou
nounure portés au point de géner évidemment le mou-~

22
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vement des membres. Les autres maladies des os, quoi-
que graves et palpables , présentent quelquefois du
doute; ce qui les a fait renvoyer au jugement des ad-
ministrations centrales. ( Foyez les articles 12 et 15,
2¢ tableau. ) -

11°. Laeciandication bien marquée, quelle qu’en soit
la cause : ‘célle=ci doit étre énoncée d’une maniére pré-
cise. 11 en est de méme de la rétraction considérable
et permanente des muscles extenseurs ou fléchisseurs
d’un membre, ainsi que de leur paralysie, ou d'un
état de reldchement constant qui s'oppose au libre exer-
cice des mouvemens musenlaires.

12°. L’atrophie d'an membre, le marasme décidé,
caractérisé parles signes d'éusie et de colliquation,
lesquels devront éire énoncés dans le rapport.

SECOND TATGLEAU.

Infirmiiés ou maladies qui donnent liew a Uinvalidité absolue
ow relative pour le service mililaire , et dont la connaise
sance , m"rm{_quc le jugement , sont réserves aux adminisira-
tions centrales de département.

1o, Les grandes lésions du erine, provenant de
plaies considérables, de dépression ou enfoncement
des o0s, de leur exfoliation ot extraction. Il en résulte
quelque _F-::ris' tous les accidens suivans , mais communé-
ment plusteurs d’entre eux : altération des faculiés in-
tellectuelles , étourdissemens, assoupissemens, acci-
dens nerveux ou spasmodiques , fréquentes douleurs
de téte. Le rapport devra faire mention des sym-
ptomes (‘voy.la noted ) que le malade éprouve réel-
lement,
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2%, La perte de P'ceil droit ou de son usage. Ce dé-
faut vend impropre au service de soldat dans Ia ligne ;
mais il n"empéche pas de remplir des fonctions utiles &
Iarmée dans un autre service ou dans la marine.

5°. La fistule lacrymale incurable, les ophthalmies
chroniques, des fluxions fréquentes sur les yeux,
ainsi que les maladies habituelles des paupieres ou des
voies lacrymales, portées au point de géner sensible-
ment la vision. ;

4°. Laffaiblissement de la faculté visuelle, les dé-
fauts permanens de la vue, qui empéchent de distin-
guer les objets a la portée nécessaire pour le service de
la guerre ; la myopie, 'amblyopie, la nyctalopie.

Les défauts de la vue présentent beaucoup de difli-
cultés & I'examen et laissent souvent oflicier de santé
dans I'incertitude : dans ce cas on ne doit prononcer
qu'avec les précautions indiquées a la note (a).

(@) Lorsqu'un vice extérieur et sensible empéche la vision,
ou alfecte I'organe de I'eeil, comme dans quelques cas cités
dans P'art. 1 du 1%F tableau , et dans l'art. 3 du 2¢ tableau, 'of-
ficier de santé peul prononcer avece certitude. Mais Ia faiblesse
de la vue ne peut pas éire évaluée d’'une maniére assez pré-
cise lorsqu’aucun’ signe extérieur ne 'annonce. Il en est de

¢me de la myopie ou vue courte ; et cependant la distance i
laquelle celui qui s’en plaint peut lire Pécriture , I'effet que pro-
duit sur sa vision l'interméde du verre gui n’est pas destiné a
augmenter chez le myope la faculté visuelle, peuvent fournir
aux officiers de santé des indices pour la découverte de la vé-
rilé , ou pour reconnaitre la supercherie.

La nyctalopie ou cécité noclurne est rare dans la jeunesse ,
el elle n'est souvenl que passagére.

Quant & Pamblyopie, quiconsiste & nevoir que conlusément
les objets & toutes les distances , le jour comme la nuit, elle
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50. La difformité du nez susceptible de géner con-
sidérablement la respiration, lozéne, et tout ulcére
rebelle des fosses nasales ou de la voiite palatine ; la
caric des os de ces parties et les polypes reconnus in-
curables.

6°. 1’haleine nfecte par cause irremédiable, ainsi
que les écoulemens féudes des oreilles, et la transpira-
tion habituelle du méme caractére , et portant celu
d’incurabilité. Les soldats qui répandent ces exhalai~
sons infectes sont renvoyés des corps, repoussés par
leurs camarades.

7°. La perte des dents incisives et canines de la mi-
choire supérieure ou inférieure, les fistules des sinus
maxillaires, la difformité incurable de I'une ou l'autre
michoire, par perte de substance, par nécrose ou

présente 4 l'examen quelque certitude lorsquon apercoil que
les pupilles ont changé de diamétre ou qu’elles ont perdu de
leur mobilité ou de leur régularité. Quelques amblyopes ons
aussi dans les yeux une vibration convulsive, ce qu'on appelle
Ve vague,

1l entre dans les devoirs des officiers de santé chargés de la
visite des hommes deslinés au service militaire, de ne pro-
noncer sur ces diflérentes maladies des yeux quaprés avoir
rassemblé toutes les preuves rationnelles de leur existence.
Pour asseoir un jugement plus rapproché de la cerlitude,
ils doivent encore exiger quon rapporte au commissaire du
aouvernement la preuve testimoniale de dix citoyens, non pa-
rens du réclamant , et qui cennaissent ses habitudes dans la vie
sociale.

Au surplus, si les différens défants de la vue, lorsqu'ils sont
portés & un degré considérable, peuvent exposer le soldat qui
en est atleint & comprometire la sireté du poste, ils ne I'em-
péehent pas toujours d’éire utile dans d’autres diflérens ser-
vices auxquels il peut éire employé & I'armée,

- —I—_.=__ -




DES MALADIES QUI EXEMPTENT. 541

autre accident capable d’empécher de déchirer Ia car-
touche, susceptible de géner la mastication et de nuire
au libre exercice de la parole. Celur qui est privé des
dents incisives et canines ne saurait éure employvé
comme soldat dans la ligne; il peut étre employé dans
d’autres services a 'armée.

8°. Les fistules salivaires et I'écoulement involon-
taire de la salive reconnus incurables.

9°. La difficulté de la déglutition résultant de la pa-
ralysie ou de quelqu’autre vice constant, ou lésion
incurable des parties servant a cette fonction.

10°. Les vices permancens et bien constatés des or=
ganes de l'ouie, de la voix et de la parole, portés a
un degré considérable, et capable d’en géner beaucoup
Pexercice.

Les infirmités qui en résultent sont trés-souvent
douteuses ; elles peuvent étre simulées, et I'on ne
doit prononcer a leur égard qu'avec les précautions in-
diquées a la note (4).

(&) Dans tous les cas qui ne présentent aucun signe sensible
de lésion organique, il est difficile de porter un jugement
trés-prompt. Il ne serait pas juste quil it negatif, parce que
le conscrit ne se trouverail pas, au moment de la visile, dans
Tétat dont il se plaint. D’un autre e6té, il pourrait feindre la
surdité, des douleurs, méme un acces d'épilepsie, sans éure
réellement sujet & aucune de ces maladies; et I'exemption pro-
noncée d'aprés une donnée aussi équivoque serail une véri-
table infraction & la loi. 1l est done nécessaire de suivie ces
jeunes-gens ou dans un hépital militaire , ou dans le cours de
leur vie. Le témoignage des ofliciers de santé¢ qui les raitent,
celui de dix citoyens domiciliés ; d'une moralité bien connue,
fqui ne soient ni parens ni alliés du conserit, la notoriéié pu-
blique certifiée par les autorités constituées, sont autant de
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11°. Les ulcéres et tameurs d'un caractére scrophu-
leux bien prononcé. Il est trés-rare que ce caraciere
existe sans ¢lre accompagné d’engorgemens glandu-
leux et autres signes quiannoncent la cachexie écrouel-
leuse dans le ceruficat.

12°. Les bosses du pourtour de la poitrine , ainsi
que les déviations de la colonne vertébrale assez consi-
dérables pour géner la respiration , ou pour ne pas per-
mettre le port des armes et de I'équipement militaire.
Lorsque ces vices de conformation ne sont pas portés
a un certain degré, ils n’empéchﬂnt pas de servir dans
I:s manceuvres basses de la marne et a d’autres fonc-
1i0ns aux armees. ¢

. La phthisie an premier degré, ainsi que I'hé-

mnpwam ou crachement de sang habituel, fréquent et
périodique. Souvent I'élat des malades attaqués de ces
diverses affections de poitrine est évidemment grave
et accompagné de circonstances qui ne laissent aucun
doute : des-lors ils sont susceptibles de dispense abso-
lue. Quelquefois il est moins prononcé, et 'on ne doit
porter u'un jugement provisoire, en exigeant la preuve
testimoniale et celle d'un traitement méthodique.

movens , lesquels, ajoulés aux signes rationnels que I'on recon-
vait, peuvent élever la probabilité & un degré trés-rapproché
de la certitude , et fonder un jugement impartial.

Au surplus , la plupart de ces maladies pouvant céder au
temps ou aux remeédes , il n'y a pas lieu, pour les conserits
chez lesquels on les reconunaiirait, 4 une exemption absolue et
déiinitive. Avant que les ofliciers de sanié puissent la pro-
noneer en toute connaissance de cause, il est nécessaire que
ees jeunes-gens se représentent d la visite aux époques déler-
minges , el cela quelquefois pendant plusieurs mois de suite.
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14°. Lies hernies irréductibles , et celles qui ne peu-
vent étre contenues sans danger.

15°. Le calcul , la gravelle, 'incontinence habituelle
ou la rétention fréquente des urines , ainsi que toutes
les maladies graves ou lésions des voies urinaires, les
fistules de ces parties, soit qu’on juge incurables ces
diverses affections, soit qu’elles exigent les somns habi-
tuels de l'art de guérir. Quelques-unes de ces infir-
mites presentent du doute : telles sont la rétention et
surtout I'incontinence d’urine. Elles peuvent éwre si-
mulées, ou au moins provoqueées artificiellement : dans
ces cas, on trouvera dans lanote (¢) les moufs dapres
- lesquels on doit se décider.

16°. La rétraction permanente d'un testicule, son
engagement dans l'anneau, le sarcocele , I'hydrocele,
le varicocéle, toutes les affections graves du scrotum,
des testicules et des cordons spermatiques , reconnues
incarables.

19°. Les hémorrhoides ulcérées, les fistules a 'anus
reconnues incurables , le flux hémorrhoidal pério-

(¢) La rétention d’urine produit des accidens connus des
hommes de l'art, et dont 'existence ou I'absence contribue i
découvrir la réalité ou la supposition du mal , sa permanence
on son eflet momentané. A I'égard de I'incontinence d'urine,
il est plus difhicile de juger si elle est naturelle ou artificielle ,
passagere ou irremédiable , parce que les rougeurs et les ger-
gures que produit l'urine seraient communes & l'imposteur
comme & I'homme malade. La preuve lestimoniale serait en-
core ici en défaut. Cependant I'ensemble des forces physiques
el de la constitution du réclamant peut fournir des don-
nées pour prononcer ; et si le jeune homme présente dailleurs
les indices de la santé et de la vigueur, on peut ; sans incon-
vénient , l'envover aux armées,
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dique et abondant, le flux de sang intestinal , habituel

et chronique ; I'incontinence habituelle du rectum.

Ces diverses infirmités doivent étre authentiquement

constatées par les officiers de santé instruits qut auront:
traité et suivi long-temps le malade.

18°. La perte totale d’'un pouce, d’'un gros orteil ,
du doigt indicateur de la main droite, ou deux autres
doigts d’'une main ou d'un pied ; la mutilation des
derniéres phalanges d’un ou de plusieurs doigts d'une
main, d'un pied ; la perte irremédiable du mouvement
de ces mémes parties.

Si cesinfirmités, ces mutilationss’opposent, quoiqu’a
degrds différens , a Pexercice de plusieurs manceuyres
de l'infanterie, elles n'empéchent pas toujours celui
qui les éprouve d’étre utile dans un auntre service a
Parmée, tel que celui de mineur, sapeur, pion-
nier et pontonnier , on méme celui de la cavalerie,
st la muulanon aux doigts du pied ou de la main
gauche est peu considérable ; enfin dans la marine. S
donc le réclamant, pour quelqu’une des mutlations
autre que la perte du pouce, est d'aillenrs fort et bien
constitué , 1l dout étre envoyé aux armées. Cette dé-
cision serait encore plus fondée si I'on soupconnait
la munlation d’étre récente et volontaire.

19°. Les difformités incurables des pieds, des mains,
des membres, ou d’autres parties, capables de rendre
1a marche et le maniement des armes difficiles, d’em-
pécher le port de I'équipement, ou de s'opposer an
libre exercice des mouvemens dans quelque arme que
ce soit. Ces difformités peuvent ne donner lieu qu'a
une invahdité relative. Il conviendra, dans ce cas, de
détailler les effets physiques qui en résulient, pour
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conclure ensuite a quel genre de service le réclamant
peut encore étre propre.

20°. Les varices volumineuses et mulupliées.

21°. Les cancers, les ulcéres imvétérés , d’'un mau-
vais caractére , incurables , ou dont il serait imprudent
de tenter la cure. Ces ulcérations sont toujours ac—
compagneées d’autres signes qui annoncent la mauvaise
disposition du malade. 11 en sera fiat mention dans le
rapport.

22°. De grandes et anciennes cicatrices peu solides,
surtout s1 elles sont adhérentes et accompagnées de dé-
perdition de substance, si elles sont crotiteuses ou
parsemées de varices.

25°. Les maladies graves des os, telles que le dias-
tasis ou écartement, I'ankylose, les caries ou nécroses,
le spina-ventosa , les tumeurs osseuses et celles du pé-
rioste, lorsqu’elles sont considérables, ou situées de
maniére a géner le mouvement, et qu'elles ont é1é
trailées sans succes. Tous ces cas graves donnent lien
a P'invalidité absolue ; mais si les tumeurs des os et du
perioste sont peu considérables, elles peuvent encore
permettre de faire quelque service.

24°. Les maladies de pean susceptibles de com-
munication, Iﬂrsqu’el]e% sont anciennes, héréditaireson
rebelles , comme la teigne , les dartres vives, hunides
et ¢tendues, la gale opinidtre et compliquée, I'élé~
phantiasis, la lépre.

Dans tous ces cas, on ne peut accorder de dispense
définiive que lorsque les traitemens méthodiques ,
long-temps continuds et administrés par des officiers
de santé véritablement instruus , ont éié infructuenx ,

el que la constitution du malade est sensiblement al-
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1érée : autrement il n'y aurait lien qu'a la dispense
provisoire , pour donner au réclamant le temps de
faire les remédes convenables.

25°. Létat de cachexie décidée ( scrophuleuse ,
scorbutique ou autres ), reconnue incurable, et carac-
1érisée par les sympiémes évidens et anciens dont il
sera fait mention dans le certificat.

Les hydropisies reconnues incurables. Ces diverses
cachexies, portdes a un haut degré de dégénérescence,
rendent le malade absolument hors d’état de faire
ancun service militaire ; mais lorsqu’elles ne sont pas
invétérées , ou qu’elles sont produites ou entretenues
par une cause qu'on peut combattre efficacement,
elles ne doivent donner lien qu'a une dispense pro-
visolre.

26°. La faiblesse et 'extréme maigreur, jointes i
une petite stature , ou i une stature trés-élevée et hors
des proportions ordinaires. Ces cas ne sont pas rares a
Vige de la conscription ; ils exigent beaucoup de pru-
dence dans le jugement qu'on en doit porter ; 1ls peu-
ventsouventdonner lien a une dispense provisoire (d).

(d) Le dernier des articles évidens qui doivent comporter
Pexemption du service militaire , est le marasme, qu’il faut con-
sidérer comme le dernier degré de I'élat eachectique : celui-ci
est le produit d’'une ou de plusieurs maladies ; I'amaigrisse-
ment peul étre di a un defautl de vigueur et de développement :
le premier état n'offre presque pas d'espoir ; l'antre esl suscep-
tible d'amélioration.

I est certain qu’a I'ige de la conseription, une extréme mai-
greur , réunie a une pelile stalure, ades muscles tres-peu pro-
noneds , & une voix gréle , annonee ou que le jeune ciloyen
ne sera jamais un homme dans exactitude du terine, ou qua-
vaul de le devenir et d'étre mscv!rlihlﬂ de soutenir les f:n[iglmr:.J
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27°. La goutte, la sciatique , les douleurs arthri-
tiques et rthumatismales invétérées qui empéchent les
mouvemens des membres et du trone. Ces infirmités
présentent souvent du doute. ( #oyes la note () pour
les motifs d’aprés lesquels on doit se décider.)

28¢. L'épilepsie, les convulsions, les mouvemens
convulsifs généraux ou partiels, le tremblement ha-
bituel de tout le corps ou d’'un membre , la paralysie
générale ou partielle, la démence, la manie, I'im-
béaillue.,

:
il faut qu’il s'opére dans son tempérament une de ces révolu-
tions qu'on ne peut attendre que du temps, d'un bon régime
et d'un exercice proportionné & l'accroissement successif des
forces. Si un tel individu est, par le nombre des années , dans
la classe de la conseription, la nature le comple encore dans
la classe des enfans. La justice et I'humanité veulent qu’on
ajourne de trois mois en trois mois la déeision qui le eon-
cerne.

Lorsque I'élongation du sujet s’est faite d’une maniére trés-
promple , qu'il est élancé, maigre , gréle, qu'il a le cou, les
bras, les jambes trés-longs, que la respiration est laborieuse
au moindre exercice, un tel individu est hors de ligne, jus-
qu'a ce que la nature ait ajoulé en force ce quelle a employé
jusque li en slalure,

(¢) Lorsque l'individu réclamant est atieint de la goutie ou de
dotuleurs rhumatismales bien constatées qui le retiennent au lit
ou dans ses foyers , et 'empéchent de se rendre au chef-lieu du
département, il doit éire eonsidéré comme atteint de maladie
aigué, el ayanl droit 4 une dispense provisoire,

A I'égard de ces mémes aflections devenues chroniques, il
est rave , lorsque la goutte est poride a un certain degré de
tenacilé, quelle ne laisse aux parties qu'elle a affeciées ou
des nodositds on des réiractions sensibles, Le rhumalisme , et
suriout celui qui atlaque les jeunes-gens, lesquels, en général,
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L’existence réelle et I'incurabilité de 'une de ces
affections suflisent pourautoriser la dispense absolue de
tout service militaire; mais souvent ces cas sont équi-
voques , laffecion peut étre simulée : on ne dont
donc prononcer qu'avec les précautions indiquées a la
note (b).

§ IV. Des Rapports d’estimation.

542. L’on doit entendre par rapports destimation
un jugement par €crit, donné par un ou plusieurs me-
decins pour ce nommés , sur 'examen d'un mémoire

P ’
de wvisites, soins, opérations, pansemens, meédica—
» s Op y | 3

y sonl bien moins sujets que les personnes d’un dge avance,
altére la forme ‘des muscles et la couleur de la peau; il com-
porte I'amaigrissement de la partie qu'il a occupée, et cetle
diftérence se juge a la simple inspection.

Mais lorsqu'aucun signe sensible ne peut mamfester I'exis-
tence du rhumatisme , les ofliciers de santé pourront tirer quel-
ques inductions de probabilité, d’apres la connaissance de la
prolession du conscrit et du climat qu’il habite. On sait que
les enfans de la campagne sont plus sujets & ces affections que
ceux de la ville , et qu'il est des genres d’habitations on elles
se contractent plus facilement, En réunissant toutes ces don-
nées , en les combinant at les comparant , les officiers de santé
parviendront communément a distinguer 'affection réelle de
celle qui ne serait que simulée. Autant il est juste que, dans
quelques autres cas équivoques , tels que ceux qui concernent
les maladies de poitrine, humanité fassent pencher la ha-
lance ‘du c¢6lé du conserit , autant, en matiere de dounleurs
et de rhumatismes non avérés, il convient de prélérer la
sévérité a l'indulgence , d’autant plus que les exercices mi-
litaires , loin d'aggraver celie disposition , si elle exisle, ne
peuvent que contribuer i la faire disparaitre.
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mens dont le paiement est contesté , ou sur examen
du traitement qui a ét€ fait 4 une maladie dont l'issue
a é1¢ ficheuse, ou dont la durée a trainé beaucoup
plus long-temps que dans les cas ordinaires. Ce der-
nier genre de rapports n'est pas sans exemple dans les
tribunaux, et l'on y a recours, dans la procédure cri-
minelle , chaque fois que lissue d’'une blessure ou
d’une maladie est plus sérieuse quelle n'avait é1é an-
noncée dans le premier rapport; et dans la procédure
civile, lorsque la partie condamnée a des dommages
conteste gue le mal ait été aussi grand qu’il lui est
imputé,

545. Régles générales pour faire les rapports d'es=
timation. Won-seulement il faut observer, dans un
rapport d’estimation de soins ou pansemens, etc., les
régles que nous avons données pour bien faire les rap-
ports proprement dits, mais il y a encore quelques
autres considérations sans lesquelles on ne pourrait
faire avec exactitude un rapport de cette espéce.

1°. Les médecins chargés d'un rapport d’estimation
doivent marquer en marge du mémoire qui leur est
soumis le jugement qu’ils portent sur chaque article
de ce mémoire , pour que les juges reconnaissent qu’ils
ont fait droit sur tout avec l'exactitude requise. Lors-
quils réduisent le prix d’'un article 4 une moindre
somme , cette somme modifiée doit étre marquée en
chiffres. S'ils ne trouvent rien a retrancher, ils met-
tent en marge le mot bon. Aprés avoir calculé le total
des sommes qu'ils estiment légitimement dues au de-
mandeur, 1ls doivent en dresser, au bas du mémoire,
un certificat concn en peu de mots.

2°. 1l faut avoir égard au mérite de I'opération,
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parce que celles qui demandent beaucoup de dexté=
rté et d'expérience, ou qui sont pénibles ou labo—
rieuses , doivent éire mieux payées que celles qui sont
faciles et communes.

5°. Quelquefois 1l faut pluioe considérer Pimpor=
tance des maladies. Par exemple, un chirurgien qui
réunira en fort peu de temps une grande division dans
les chairs, par la situation et par un bandage conve-
nable , meritera d’étre mieux récompensé qu'un chi-
rurgie_;] ignorant qui aura tamponné une pareille bles-
sure , et quine l'aura conduite a la guérison qu’apres
une longue suppuration, et qu’aprés avoir fait souf-
frir au malade de cruelies douleurs, qu7l lui aurait
épargnées, ainsi qu'un traitement fort ennuyeux, sil
elit é1é plus instruit dans son art.

On ne doit pas inférer de la, que, dans les esti-
mations , on ne doive pas avoir égard au temps qu’a
duré le traitement, parce quil y a des maladies s
graves par elles—-mémes, qui présentent des compli-
cations si ficheunses, qu'on ne réussit a les guérir que
par un traitement trés-long. Il y en a méme qui,
quoique légéres en apparence , deviennent trés-re—
belles, en raison de la mauvaise disposition des sujets.
Les experts dotvent donc peser toutes ces circon-
stances, afin de faire leur estimation avec équité.

4°. On insiste beaucoup, dans la taxe d'un me-
moire , sur la qualité des personnes qui ont été trai-
1ées ; car, plusles personnes sont élevées en dignité,
plus aussi demandent-elles de sujéuons , de soins, de
visites et d'assiduités ; qui méritent par eonséquent une
plus grande récompense. La considération de la for-
tune des malades n'est pas moins essentielle y parce
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quil y a telle personne qui serait beaucoup moins yé-
née en payant largement, que teile aulre en ne don-
nant qu'un prix trés-modique. -

5°. La distance des lieux ne doit pas moins entrer
en ligne de compte ; car il ne serait pas raisonnable
quun chirurgien ou un médecin qui aurait été d’une
extrémité de la ville i autre, pendant trois ou quatie
mois, pour faire un traitement important, principa-
Jement dans une grande ville , ou 4 une lieue et plus
dans la campagne, ne fiu pas mieux payé qu'un
autre qui aurait fait un pareil traitement dans son yoi-
ﬁlnﬂgﬁ-

6’. Les médecins doivent s'adjoindre des pharma=
ciens dans P'estimation du prix des médicamens. 11 doit
étre basé sur la considération des talens et de la fidélité
du pharmacien, sur les connaissances et le tem ps qu'a
dix exiger la préparation des remedes, sur la valeur des
drogues , sur lenr débit plus ou moins grand, sur le
degré de promptitude de leardéiérioration et sur la né-
cessilé de leur renouvellement plus ou moins répété.

Les estimations des mémoires des ofliciers de santé
proprement dits qui ont dreit de tenir des remédes ,
peuvent donner lieu a de plus grandes réduetions
tant parce que ceux-ci courent moins de risques gue
les pharmacieus, que parce qu'il est toujoursa craindre
que, pour gagner davantage, ils n’aient surcharyé
leurs malades de médicamens. 1l est cependant une
eirconstance i laguelle on doit avoir le plus grand
égard dans la taxe de leurs mémoires : la plupart
d’entre eux ne prennent qu'un prix trop médiocre pour
leurs visites, et ils rejettent sur les médicamens le sur—
plus de ce qui aurait dé leur étre payé pour leurs dé-
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marches ; en sorte qu'une visite pour laquelle il ap-
partient six francs , se trouve réduite d’un tiers sur le
memoire ; nlggs les deux francs sont portés en plus
dans le prix des remédes. Ne serait-il p2s injuste de
réduire un pareill mémoire comme celut d’un phar—
macien 2 Quoique cette conduite ait une teinte bien
prononcée de charlatanisme , n’est-elle pas autorisée
pav la maniere dont se comportent les habitans des
campagnes, qui mettent indistinctement leur confiance
dans 'homme ignorant comme dans ’homme instruit ,
et de préférence dans le premier , parce qu’il donne
ses pas & meilleur marché ? Eu que de citadins sont
villageois sous ce rapport !
{liacos intra muids peccatur et extra !

7°. Lorsqu'il s'agit de prononcer sur le mérited’un
traitement dont on accuse la longueur et I'impéritie,
on ne peut se dispenser d’entrer dans des raisonne-
mens plus ou moins longs pour éclairer les juges.
Quelle plus belle cccasion de favoriser les progreés
de Part, et de rendre une justice éclatante a ses. mi-
nistres , que d’exposer dans un rapport raisonné les
diflicultés qu'a présentées le traitement d’'une maladie
pew grave en apparence , que d'avoir le courage de
metre au grand jour I'ignorance et quelquefois la per-
versité de ceux qui, par leur charlatanisme , usurpent
la confiance que devraient seuls possé¢der les vrais mé-
decins ! Labrieveté, qui est une des principales con-
ditions requises dans les rapports, ainsi que nous
Iavons indigué précédemment , serait dans ce cas un
défaut, parce quil sagit d'offrir tous les éclaircisse-
mens possibles. Nous allons donner un modele de ce
genre.
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Rapport en faveur d’un chirurgien accusé d’impéritie dans le
traitement d’une plaie.

Pour satisfaire au jugement rendu 3. .. par..., en
date du... , & moi signifié le... , lequel ordonne qu’a-
vant de faire droit aux parties, quisont M. B..., dé-
fendeur d’'ung part, et M. N... , demandeur de lautre
part, je donnerai mon avis d’aprés ce que j'ai vu ,
sur le traitement de la blessure de M. IN..
déclarerai si cest par 'impéritie de My B... , chirur-
gien , ou par la mauvaise qualité de la plaie, que ledit
M. N... est estropié;

-y CL que jE

Jediset{:erliﬂﬁqll’ayanté[é prié, au mois d’octobre de
I'année derniére, par M. ... pere, de voirson fils, qui
est le blessé en question, pour consulter avee le chi-
rurgien qui le soignaitsur les moyens de parvenir a sa
guérison , je me transportai chez lui, i Iheure dl.:.
pansement. Je trouvai M. N... fils blessé d’un coup

'épée & la partie inférieure et antérieure de la cuisse
gauche , deux ou trois travers de doigt au-dessus de
la rotule. Le coup, que le blessé me dit avoir recu
1l y avait déja dix jours , et dont 'entrée avait é1é ju-
- dicieusement dilatée par M. B... pénétrait droit et
profondément dans I'épaissenr de Paponéyrose des
muscles extenseurs de la jambe. Considérant que la
parue blessée était fort tuméfide dans toute son éten=
due , que le malade avait beaucoup de fiévre, et qu'il

se plaignait de ressentir de vives doulenrs , non-seule-
. ment a Iendroit de sa plaie , mais encore dans toute
articulation du genou et dans toute la cuisse » prin-
cipalement & sa_partie externe, le long dun wajet de

a5
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I'un des muscles extenseurs , nommé fascia-lata, je
jugeal qu’il y avait une suppuration profonde dans
cette partie, ainsi quil arrive presque toujours lors-
que cc muscle membraneux a été intéressé ; ce qui
m'engagea a mtroduire le doigt index de ma main
droite dans l'ouverture dela plaie, tandis que je pres-
sals avec mon autremain sur ladite partie externe dela
cuisse depuis la hanche jusqu’au genou: par ce moyen,
je procurai I'éconlement d’'une quantité énorme de
sérosités sanicuses, qui sortaient comme un torrent par
l'ouverture dela plae ; je continuai de presser mé-
thodiquement sur les tégumens aux environs du ge-
nou , et la méme sanie regorgeait a la plaie. Ce phé-
nomene m'ayant fait connaitre le mauvais état de la
partie blessée , et le danger qu'il y avaita souffrir plus
long-temps le séjour de ces matiéres qui tendaient a
monder I'articulation du genou , et a détruire les li-
gamens , tendons et aponévroses qui I'entourent , ce
qui ne pouvait manquer de causer des désordres irré-
parables, je proposai au blessé¢ , au chirurgien, ala
mere et a d’autres assistans , de faire au plus t6t des
mcisions aux endroits les plus propres & faciliter
I'issue des matiéres purulentes , et leur assurai que,
sans cette précaution , le blessé était en danger de pé-
rir, ou au moins d’éire estropié sans ressource. Mais
tous les assistans et le blessé lui- méme s'élant op-
posés & ces incisions , qui éaent , disaient-ils , des
moyens trop violens , M. B... mit & ordinaire son
appareil sur la plate. Apres quoi, nous étant réunis
en particulier, et M. B... étant convenu de la néces-
sit¢ des ouvertures par mo1 proposées , nous en re-
mimes I'exécution aulendemain, espérant que leblessé,
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la mére et ses amis reviendraient de leur prévention et
cesseralent de s’'opposer aux seuls moyens qu'on pit
meltlre en usage pour obtenir une heureuse guerison ;
mais le pére m’ayant rencontré le soir méme , me
remercia de la peine que j'avais prise, et me dit que
ma proposition ayant alarmé tout la famille, il avait
fait appeler le sieur A... qui avait proposé des voies
plus douces, et que I'on était résolu de suivre ses con-
seils. Voili tout ce que J'al vu et su du traitement,

Il s’agit maintenant de décider si cest par I'impé-
ritie de M. B..., chirargien , ou par la mauvaise
qualité de la plaie, que ledit M. ... est estropié,
Mon opinion est que, s1l est vrai que M. N... soit
réduit & ce ficheux état, ce serait faire une grande
mjustice que de l'imputer a M. B... s puisqu’il con-
sentait & faire les incisions nécessaires dans le temps
ou elles ont é1é proposées , et que ces incisions pou-
valent mettre le blessé & couvert des tristes suites de
sa blessure ; qu'il n’y a point lieu non plus d’attribuer
I'état du blessé & la mauvaise qualité de la plaie , celle-
¢l n'ayant jamais été de nature 3 luj causer ce mal-
heur ; qu’ainsi la cause unique de l'infirmité dudit
M. N. doit &re imputée 4 ceux qui se sont opposés
formellement & ce que Pon fit 4 sa plaie , en temps
et lieu, ces incisions que prescrivaient Jes régles de
la saine chirargie. |

o T T




w1
[y
<y

DES RAPPORTS D ESTIMATION.

L

MODELE DE TAXE D'UN MEMOILE.

Mémoire de ce qui a été_fait par M. N.... , chirurgien a.... ,
pour M. A....., et pour les gens de sa maison , du 1"
avril aw 17 octobre 182.....

fr. e fr,
1 50. Le 1°" avril , une saignée du bras, a M. A... 3
1 Ho." 'Le 15 id., une seconde saignée.......... 3
3 bo. Le 30 mai, une saignée du pied & Madame. 6

Le 1°7 juin, une saignée a l'un des domes-

oo DHo. T 1T A P R I B L R
Le 20 id., avoir pansé un domestique d'une
fracture & la jambe et l'avoir soigné pen-

J0 00, “dant deuX MOlS.enses ccsasone s ninee O
Le 12 juillet, une saignée 4 la femme - de -

oo Ho. chambre de Madame........s s sccea.. T
Le 10 aoit, une saignée & mademoiselle A...
l 5"}& ai!‘]éei,,,............nq.l..-l|.-|.-|.|-|t-ttl-l-l-l' 3

Le 25 seplembre, avoir pansé mademoiselle
A..... jeune, d’une plaie contuse & la téte,
et avoir continué de la voir tous les jours
21 00. pendant 30 jOUrS.. s easassaaeeosnpens 4O

e e —_——

Go oo0. Somme totale.......... 107

nIndéréei.‘.‘-"illl‘-'ll [50

Je soussigné, docteur en chirurgie, certifie quaprés
avoir examiné le mémoire ci-dessus article par article,
et I'avoir modéré , comme on le voit par la taxe que
jal mise en marge , & la somme de soixante francs, la=
dite somme est bien et léginmement due par M. A...
a M. N... chirurgien.

En foi de quoi j'a1 signé la présente estimation.

A nidaiiy v8a
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CHAPITRE IIL

Des Honoraires et Facations des médecins ,
chirurgiens et sages-femmes.

Le Tarif des frais en matiére eriminelle  contenu
dans le décret du 18 juin 1811 , a déterminé les ho-
noraires que les médecins, chirurgiens et sages-femmes
peuvem avoirh réclamer dans les diverses eirconstances
ou lenr minisiére est requis : nous nous bornerons
done a citer les dmpﬂsumns du tarif, et nous indique-
rons exactement le numéro de clmquq :uncle du dé-

cret, numéro qu’il importe de connaitre, puisqu'il
faul: , ainsi que nous le dirons , indiquer i chaque ar-
ticle des états on mémoires la dis pnsltlﬂn du décretsur
laquelle la taxe est fondee. ey

Cuarrrne II du Titre 1°7 dutarif. ( Fisites ou opérations
Jaites par les gens de Part dans le liew de leur résidence. )

16. Les honoraires et vacations des médecins , chirurgiens
sages-femmes , 4 raison des opérations qu’ils feront ; sur la ré-
quisition des officiers de justice ou de police judiciaire, dans
les cas prévus par les art 43, 44 et 148 du Code d’instruction
eriminelle , seront réglés ainsi qu'il suit :

17. Chaque médecin ou chirurgien recevra, savoir :

1°. Pour chaque visite et rapport , y ct)mlprislc.Iul‘emit‘r pan-
sement s'il y a lieu : '

Dans Paris, six franes ; dans les villes de quarante mille ha-
bitans et au-dessus , cinq franes ; dans les autves villes et com-
munes , trois franes. | '

2°. Pour les ouvertures de cadavre ou autres opérations plus
difficiles qué la simple visile, et en sus des droils ci-dessus :
dans Paris, neuf francs ; dans les villes de quarante mille ha-
bitans et au-dessus, sept franes ; dans les autres villes ¢l com-
munes , cing francs.
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18. Les visites faites par les sages-lemmes seront payées : i Pa-
ris, trois franes, dansles autres villes et communes, deux franes.

19. Outre les droits ci-dessus, le prix des fournitures néces-
saires pour les opérations sera remboursé.

20. Pour les frais d’exhumation des cadavres, on suivra les
tarifs locaux.

21, Il ne sera rien alloué pour soins et traitemens admi-
nistrés , soit aprés le premier pansement , soit aprés les visiles
ordonnées d'office.

a/. Dans le eas de transport & plus de deux kilométres de
leur résidence, les médecins , chirurgiens, sages-femmes,
outre la taxe ci-dessus fixée pour leurs vacations , seront indem-
nisés de leurs frais de voyage et séjour de la maniére détermi-
née ci-apres.

25. Dans tous les cas ou les médecins , chirurgiens, sages-
femmes seront -aq:lpf']'é‘sJ soit devant le juge d’instruction , soit
aux débats , 4 raison de leurs déclarations , visites ou rapports,
les indemnités dues pour cette comparution leur seront payées
comme & des témoins , s'ils requierent daxe.

Cusvirne VIII du Titre 1¢7. (Frais de voyageet de séjour de
médecins , ete. , hors du liew de leur résidence.)

go. 1l est accordé des indemnités aux médecins, chirurgiens,
sages-femmes , lorsqu’a raison des fonetions qu'ils doivent rem-
plir, et notamment dans les cas prévus par les art. 20, 43, 44,
du Code d'instruction eriminelle, ils sont obligés de se trans-
porter i plus de deux kilométres de leur résidence, soit dans le
canlon , soilt au-dela.

o

gt. Cetle indemniié est fixée, pour chaque myriaméire par-
couru en allanl el en revenant, savoir : 1° pour les médecins,
chirurgiens, & deux franes cinquante cenlimes; 2° pour les
5ages—f{tmmes, 4 un frane cinguante cenlimes.

g2. Liindemnité sera réglée par myriamétre et demi-myria-
melre.

Les fractions de huit ou neuf kilométres seront comptées
pour un myriaméire , et celles de trois & sept kilomeétres pour
un demi-myriamélire.

04. L'indemnité de deux francs cinquanie centimes sera
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portée a trois francs, et celle d'un frane cinquante centimes i
deux francs, pendant les mois de novembre, décembre, jan-
vier et [évrier.

gd. Lorsque les individus dénommés ci-dessus seront arréiés ,
dans le cours du voyage, par force majeure, ils recevront en
indemnil¢ , pour chaque jour de séjour foreé, savoir: ceux
de la premiére classe, deux franes ; ceux de la seconde, un frane
cinquante cenlimes.

Ils seront tenus de faire constater par le juge-de-paix ou ses
suppléans, ou par le maire, ou, 4 son défaut, par ses adjoints, la
cause du séjour foreé en route, et d'en représenter le certificat
4 I'appui de leur demande en laxe.

90. Si les mémes individus sont obligés de prolonger leur
séjour dans la ville ot se fera l'instruction de la procédure,
el qul ne sera point celle de leur résidence, il leur sera alloué,
pour chaque jour de séjour, une indemnilé fixée ainsi qu'il
suit : 1° pour les médecins, chirurgiens, dans la ville de
Paris, quatre francs; daus les villes de quarante mille habitans
el au-dessus, deux franes cinquante centimes ; dans les aulres
villes et communes, deux francs ; 2° pour les sages-femmes,
dans la ville de Paris, trois franes ; dans les villes de quarante
mille habitans et au-dessus , deux francs ; dans les autres villes
€l communes , un franc cinquante centimes.

Cuarirne I du Tire 3 (réglant le mode de paiement ).

Le mode de paiement est réglé ainsi qu'il suit :

13g. Les élals ou mémoires seront taxés arlicle par article ,
et l'exécutoire sera délivré a la suite, le tout dans la forme
prescrite par M. le Chancelier. ( Foy. le modéle.)

La taxe de chaque article rappellera la disposition du décret
( dont nous venons d’extraire les articles ci-dessus ) sur laquelle
elle sera fondée,

143. Les étals ou mémoires taxés el rendus exéculoires,
seronl vériliés par le préfet du département , qui apposera son
wisa, sans frais, au bas de lexécutoire.

144. Les élals ou mémoires seront dressés de maniére que
nos officiers de justice et les préfets puissent y apposer leurs
laxes, exdéeutoires, réglement et wisa: aulrement ils seront
rejelcs.
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145. 1l sera [ait, de chaque élat ou mémoire , trois e:ﬂ:pédi;
tions,, dont une sur papier timbré, et deux sur papier libre.
Chacune de ces expéditions sera revétue de la taxe ou de I'exé-
cuioire du juge, et du visa du préfet. La premiére sera remise
au payeur , avec les piéces au soutien des articles susceptibles
d’étre ainsi justifiés, Le prix du timbre , tant de I'éiat ou mé-
moire que des piéces i 'appui est & la charge dela partie pre-
nante, L'une des expéditions sur papier libre restera déposée
aux archives de la préfecture; l'autre sera transmise a M. le
Chancelier.

146. Les élats ou mémoires qui ne s'éléveront pas & plus de
dix franes ne seront point sujets & la formalité du timbre. :

147. Aucun élat ou mémoire fait au nom de deux on plu-
sienrs parlies prenanles ne sera rendu exéculoire s'il' h'est
signé de chacune d’elles; le paiement ne pourra éire fait que
sur leur acquit individuel , ou sur eelui de la personne qu’elles
auront autorisée spécialement, et par éerit, a toucher le mon-
tant de I'état on mémoire. Cette antorisation et I'acquil seront
mis au bas de 'état, et ne donneront lieu & la perception d’au-
cun droit. 8

148. Les étals ou mémoires qui comprendraient des dé-
penses aulres que celles qui, d’aprés le présent déeret , doivent
ére paydes sur les fonds généraux' des frais de justice, seront
rejeieés de la taxe et du wisa, saul aux parties réclamantes &
diviser leurs mémoires par nature de dépenses, pour le mon-
tant en élre aequitlé par qui de droit.

149. Les exécutoires qui n‘auront p.;s élé i]I‘LSEI'.I.LL-':r au- Visg
du préfet dans le délai d'une année , 4 compter de 'époque &
laquelle les frais auront é1é faits, ou dont le pfuienml{l n'aura
pas €lé réclamé dans les six mois de la date du visa , ne Imm-

ront élre acquiltés quautant qu'il sera justifié que Iea retards

ne sont point imputables & la partie dummmee dans Iem,uh
loire.

Cette justification ne pmﬁm éire admise que par le Chan-
celier , aprés avoir pris Pavis des procureurs-généraux ou des
préfets, sl v a lien,

( Tartf des frais en matiére criminelle , art, 139 a 150 ).
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DECRETS, LOIS, ORDONNANCES,

Concernantla Médecine, la Pharmacie,etc.

Ezxtrait de la loi du 19 ventise an x1 ( 10 mars 1803 )
relative a lexercice de la médecine.

A rTICLE 1°7, A compter du 1°" vendémiaire en 12 ( 24 sep-
tembre 1803 ), nul ne peutembrasser la profession de mé-
decin et chirurgien ou d’officier de santé, sans étre examiné
et recu ainsi qu’il est ditart. 5 et suiv.

2. Tous ceux qui, a partir du commencement del'an 12,
ont obtenu ou obtiennent le droit d'exercer I'art de guérir
portent le titre de docteurs lorsqu’ils ont ¢été examinés et
recus dans 'une des écoles spéciales de médecine (& Paris,
a Montpellier ou & Strasbourg ); ou celui d'ofliciers de
santé, quand ils ont été recus par les jurys,

Le gouvernement peut, s’il le juge convenable, accorder i
un médecin ou a un chirurgien étranger et gradué dans des
universités étrangéres, le droit d’exercer la médecine ou
la chirurgie sur le territoire francais.

Eaxamens et réception des docteurs.

5. 11 est ouvert dans chacune des écoles spéciales de
médecine des examens pour la réeeption des docteurs en
médecine et en chirurgie,

6. Ces examens sont au nombre de cinq, savoir :

Le 1 sur I'anatomie et la physiologie;

Le 2° sur la pathologie et ]la nosologie. -
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Le 3° sur la matiére médicale, la chimie et la phar-
macie.

Le 4° sur I'hygiéne et la médecine légale.

Le 5¢ sur la clinique interne ou externe.

Les examens sont publics.

. Aprés les cing examens , aspirant est tenu de sou-
tenir une thése écrite en latin ou en francais.

8°. Les étudians ne peuvent se présenter aux examens
des écoles qu’apres avoir suivi pendant quatre années
I'une ou l'autre d'entre elles et acquitté les frais d’éiude.

Examens et réception des officiers de santé.

15°. Ceux qui se destinent & devenir officiers de santé ne
seront pas obligés d’étudier dans les écoles de médecine;
ils peuvent &tre recus officiers de santé aprés avoir été
attachés pendant six années comme éléves a des docteurs,
ou aprés avoir suivi pendant cing années consécutives la
pratique des hopitaux civils ou militaires. Une élude de
trois années consécutives dans les écoles de médecine leur
ticnt lien de la résidence de six années chez les docteurs

ou de cinq années dans les hospices.

16°. Pour la réception des officiers de sanlé il est formé
dans le chef-lieu dechaque département un jury composé
de deux docteurs domiciliés dans le département, et d'un
commissaire pris parmi les professeurs des écoles de mé-
decine. Ce jury est renommé tous les cinq ans : ses mem=
bres peuvent étre continués,
~ 17. Les jurys des départemens ouvrent une fois par an
des examens pour la réception des ofliciers de santé.

Ilya trois examens :

L’un sur 'anatomie,

L’autre sur les élémens de la médecine ,

Le troisiéme sur la chirurgie et les connaiseances les
plus usuelles de la pharmacie.
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Ils ont lieu en frangais, et dans une salle oii le public est
admis :

i9. Les frais des examens des officiers de santé ne peuvent
pas excéder 200 francs.

24. Les docteurs ou officiers de santé sont tenus de pré-
senter dans le délai d'un mois aprés la fixation de leur
domicile, les diplomes qu'ils ont obtenus au greffe du tri-
bunal de premiére instance, et an bureau de la sous-pré-
fecture de l'arrondissement dans lequel ils veulent s'éta-
blir.

L’article 25 porte qu’il sera adressé au ministre de la
justice en fructidor (septembre ) de chaque année, par les
commissaires du gouvernement prés les tribunaux de pre-
miére instance ( procureurs royaux ), une copie certifiée
des listes des médecins et chirurgiens anciennement recus,
et des docteurs et officiers de santé nouvellement regus et
enregistrés aux greffes des tribunaux.

L’article 26 ajoute que les sous-préfets adresseront I'ex=
trait de I'enregistrement des anciennes lettees de réception,
des anciens certificats et des nouveaux dipléomes dont il
vient d’étre parlé, aux préfets, qui dresseront et publieront
les listes de tous les médecins anciennement recus, des
docteurs et officiers de santé domiciliés dans I'étendue de
leurs départemens. Ces listes seront adressées par les préfets
an ministre de I'intérieur dans le dernier mois de chaque
annee.

27. A compter de la publication de la présente loi, les
fonctions de médecins et chirurgiens jurés appelés par les
tribunaux, celles de médecins et chirurgiens en chef dans
les hospices civils, ou chargés par des autorités administra-
tives de divers objets de salubrité publique, ne pourront
étre remplies que par des médecins ou des chirurgiens re-
cus selon les formes anciennes, ou par des docteurs recus
suivant celles de la présente loi.

28. Les docteurs recus dans les écoles de médecine pour-
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ront exercer leur profession dans toutes les communes de
France, en remplissant les formalités prescrites par larticle
précédent. _ 01

20. Les officiers de santé ne peuvent s'établir que dans
le département ou ils ont été examinés par le jury, aprés
s'étre fait enregistrer comme il vient d’étre prescrit. Ils ne
peuvent pratiquer les grandes opérations chirurgicales que
sous la surveillance et I'inspection d'un docteur, dans les
licux ou celui-ci sera établi. Dans le cas d’accidens graves
arrivés a la suite d’une opération exécutée hors de la sur-
veillance et de 'inspection prescrites ci-dessus , il y aura
recours 4 indemnité contre loflicier de santé qui s’en sera
rendu coupable,

Le Titre v de la méme loi ordonne, relativement & Zin-
struction et & la réception des sages-femmes , ce qui suit :

30. Outre l'instruction donnée dans les écoles de méde-
cine, il sera établi dans I'hospice le plus fréquenté de cha=
que département un cours annuel et gratuit d’accouche-
ment théorique et pratique destiné particuliérement a l'in-
struction des sages-femmes.

31. Les éléves sages-femmes devront avoir suivi au moins
deux de ces cours, et vu pratiquer pendant neuf mois, ou
pratiqué elles-mémes les accouchemens pendant dix mois
dans un hospice , ou sous la surveillance du professeur,
avant de se présenter a 'examen.

32. Elles seront examinées par les jurys sur la théorie
et la pratique des accouchemens, surles accidens qui peu-
vent les précéder, les accompagner et les suivre, et sur les
moyens d'y remédier,

Lorsqu’elles auront satisfait a leur examen , on leur déli-
vrera gratuitement un diplome.

33. Les sages-femmes ne pourront employer les instru-
mens, dans les cas d’accouchemens laborieux , sans appeler

un docteur ou un médecin ou chirurgien anciennement
recu,




CONCERNANT LA MEDECINE, elc. 509

34. Les sages-femmes feront enregistrer leur diplome
autribunal de premiére instance, et a la sous-préfecture de
I'arrondissement on elles s’établiront et o elles auront été
recues. !

La liste des sages-femmes regues pour chaque départe-
ment sera dressée dans les tribunaux de premiére instance
et par les préfets, suivant les formes indiquées aux articles
ad et 26 ci-dessus.

Dispositions penales.

35, Tout individu qui, depuis 'expiration des six mois
qui ont suivi la publication de la présente loi , exercerait
la médecine ou lachirurgie ou pratiquerait I'art des accou-
chemens sans étre sur les listes dont il est parlé aux arti-
cles 25, 26 et 34, et sans avoir de diplome, sera poursuivi
et condamné a une amende pécuniaire envers les hospices,

36. Ce délit sera dénoncé aux tribunaux de police cor-
rectionnelle , a la diligence du procureur royal prés ces
tribunaux.

P’amende ponrra étre portée jusqu’a mille francs pour
ceux qui prendraient le titre et exerceraient la profession
de docteur.

A cinq cents francs pour ceux qui se qualifieraient d’of-
ficiers de santé, et verraient des malades en cette qualité.

A cent franes pour les femmes qui pratiqueraient illicite-

ment 'art des accouchemens.

L’amende sera double en cas de récidive, et les délir~
quans pourront en outre étre condamnés & un emprison-
nement qui n'excédera pas six mois.
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Extrait de Tarrété du 20 prairial an xi ( g juin 18053 )
relalif aux réceptions.

Ant. 37. L'onverture des examens pour la réception des
officiers de santé sera annoncée par les préfets des départe-
mens, et par les écoles, un mois au moins avant le jour
fixé. Les aspirans qui s’y présenteront seront tenus d’exhi-
ber un certificat en bonne forme de leurtemps d’éude dans
les écoles, ou de pratique dans les hospices et auprés des
docteurs. Ils auront da précédemment , et dans le cours
des mois de germinal et floréal (aviil et mai ), notifier aux
préfets et aux écoles 'intention ou ils sont de se faire rece.
voir dans I'anuée,

Celles des éléeves sages-ferames qui se présenteront aux
écoles de médecine pour leur réception seront soumises a
deux examens. Elles devront avoir suivi an moins denx
des cours de 1'école, ou de I'hospice de la Maternité a
Paris. Les frais pour leur réception seront de cent vingt
franes. Les sages-femmes ainsi regues pourront s'élabliv
daTs tous les départemens.

Extrait de la loi du 21 germinal an x1 (11 avril 1803)
concernant les pharmaciens , conforme a Uordon-
nance de police du 18 pluvidse an 1x.

Par T'art. 25 de cette loi, nul ne peut obtenir de patente
pour exercer la profession de pharmacien, ouvrir une
oflicine de pharmacie , préparer, vendre ou débiter aucun
médicament, s'il n’a éié recu suivant les anciennes formes,
ou §'il ne I'est dans une école de pharmacie oun par un jury,
aprés avoir rempli les formalités preserites par lesart. 8, 0
€L 5UIVans.

Les art. 8 et g arrétent quaucun €léve ne peut préten-.
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die i se faire recevoir pharmacien, sans avoir exercé pen-
dant huit années au moins son art dans les pharmacies
légalement établies. Les éléves qui ont suivi pendant trois
ans les cours donnés dans une éeole de pharmacie, ne sont
tenus , pour ére regus, que d'avoir résidé trois autres
anndes dans des pharmacies.

Ceux des éléves qui ont servi pendant trois ans comme
pharmaciens dedeaxiéme classe dans les hopitaux militaires
ou dans les hopitaux civils , sont admis a faire compier ce
temps dans les huit années exigées.

Ceux qui ont exercé dans les mémes lieux, mais dans
un grade inférienr, peondant an moins deux années, ne
peuvent faire compter ce temps, quel qu'il soit, que pour ces
denx années.

Pour constater les années d'études des éléves en phar-
macie , l'art. 6 de cette loi ordonne que les pharmaciens
des villes ou il y a une école ferontinscrire les éléves qui
demeureront chez eux, surun registre tenu a cet efiet dans
chaque école; qu'il sera déliveé a chaque éléve une expi-
dition de son inscription, portant ses nom, prénoms,
pays , age et domicile; que celle inscription sera renou-
velée tous les ans;

Etlart, 7 que, dans les villes o il n'y a pas d’école de
pharmacie, les éléves domiciliés chez les pharmaciens doi-
vent étre inscrits sur un registre tenn a cet eflet par les
commissaires-généraux de police et par les maires.

Les art. 11, 12 et suivans arrétent le mode de ré-
ception. .

1. L'examen et la réception des pharmaciens sont faits
soit dans les écoles de pharmacie, soit par les jurys établis
dans chaque département pour la réception des officiers de
sante.

12, Aux examinateurs désignés par le gouvernement
pour les examens dans les écoles de pharmacie | il egt
adjoint , chaque année, deux docleurs en médecine oy ep
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chirargie, professeurs des écoles de médecine : le choix en
est fait par les professeurs de ces écoles.

13. Pour la réception des pharmaciens par les jurys de
médecine, il estadjoint a ces jurys, par le préfet de chaque
département , quatre pharmaciens légalement recus, qui
sont nommés pour cing ans, et peuvent étre conlinués.

15. Les examens sont les mémes dans les écoles et de-
vant les jurys. lls sont au nombre de trois : deux de théo-
rie , dont un sur les principes de I'art et 'autre sur la
botanique et I'histoire naturelle des drogues simples; le
troisiéme , de pratique , dure trois jours, et consiste
dans an moins neuf opérations chimiques et pharmaceuti-
ques désignces par les écoles ou jurys. L'aspirant fait lui-
méme ces opérations ; il en décrit les matériaux , les pro-
cédés et les résuliats.

16. Pour étreregu, I'aspirant , 4gé au moinsde vingt-cingq
ans accomplis , doit réunir les deux tiers des suffrages des
examinateurs. I regoit del’école ou du jury un dipléme
qu’il présente, a Paris au préfet de police, et dans les au-
tres villes an préfet du département , devant lequel il préte
le serment d’exercer son art avec probité et fidélité. Le
préfet lui délivre sur son dipldme l'acte de prestation de
serment.

17. Les frais d'examen sont fixés a goo francs dans les
écoles de pharmacie, a 200 francs pour les jurys. Les aspi-
rans sont tenus de faire en outre les dépenses des opéra-
tions et des démonsirations qui doivent avoir liew dans leur
dernier examen.

23. Les pharmaciens recus dans une des écoles de
pharmacie peuvent s’établir et exercer leur profession dans
toutes les parties du territoire francais.

2/44. Les pharmaciens recus par les jurys ne peuvent s’é-
tablir que dans I'étendue du département ou ils ont éé
recus.

27, Les officicrs de santé éiablis dans des bourgs , villa-
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ges ou communes ou il n’y a point de pharmaciens ayant
officine ouverte, peuvent fournir des médicamens sim-
ples ou composés aux personnes prés desquelles ils sont
appelés, mais sans avoir le droit de tenir une officine ou-
verte.

28. Les préfets doivent faire imprimer et afficher chaque
année les listes des pharmaciens établis dans les différentes
villes de leur département, Ces listes doivent contenir les
nom et prénoms des pharmaciens , la date de leur récep-
tion et le lien de leur résidence.

29. Dans les villes ou sont placées les écoles de pharma-
cie , deux docteurs et professeurs des écoles de médecine ,
accompagnés des membres des écoles de pharmacie , et as-
sistés d’'un commissaire de police, doivent visiter au moins
une fois I'an les officines et magasins des pharmaciens et
droguistes , pour vérifier la bonne qualité des drogues et
médicamens simples et composés. Les pharmaciens et dro-
guistes sont tenus de représenter les drogues et composi-
tions qu’ils ont dans leurs magasins , officines et labora-
toires. Les drogues mal préparées ou déwériordes seront
saisies a 'instant par le commissaire de police , et il sera
procédé ensuite conformément aux lois et réglemens.

30. Les mémes professeurs en médecine et membres des
écoles de pharmacie peuvent, avec l'autorisation des pré-
fets , sous-préfets on maires , et assistés d'un commissaire de
police, visiter et inspecter les magasins de drogues , labo-
ratoires et officines des villes placées dans le rayon de dix
lieues de celles ou sontétablies les écoles, et se transporter
dans tous les lieux ot 'on fabriquerait et débiterait, sans
I'autorisation légale, des préparations ou compositions
médicinales. Les maires et adjoints , ou , a leur défaut , les
commissaires de police,doiventdresser procés-verbal de ces
visites , pour, en cas de contravention , étre procédé contre
les délinquans conformément aux lois.

31. Dans les autres villes et communes les visites indi-
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quées ci-dessus sont faites par les membres des jurys de
médecine, réunis aux quatre pharmaciens qul leur sont
adjoints parlart. 13,

32. Les pharmacicns ne peuvent livrer et débiter des
préparations médicinales ou drogues composées (uelcon-
ques, que d'aprés la prescription qui en est faite par
des docteurs en médecine on en chirorgie, ou par des
officiers de santé, et sur leur signature. Ils ne peuvent
vendre aucun remede secret. Ils doivent se conformer, pour
Jes préparations on compositions aux formules insérées
dans le nouvean Codex pharmaceutique. lls ne peuvent
faire, dans les mémes lieux ou officines, aucun autie
commerce ou débit que celui des drogues et préparations
médicinales,

33. Les épiciers et droguistes ne peuvent vendre ancune
composition ou préparation pharmaceutique , sous peine
de 500 francs d’amende. Ils peuvent faire commerce en
gros des drogues simples , sans pouvoir néanmoins en dé-
biter aucune au poids médicinal.

34. Les substances vénéneuses, et notamment Parsenic,
le réalgal et le sublimé corrosif, doivent étre tenues 5 dans
Jes officines des pharmaciens et les boutiques des épiciers,
dans des lieux strs et séparés, dont les pharmaciens et
épiciers senls aient la clef, sans quaucun autre individa
qu’eux puisse en disposer. Ces substances ne doivent étre
vﬂn_durs qu’a des personnes connues et domiciliées, qui pour-
raient en avoir besoin pour leur profession ou pour cause
connue, sous peine de 3ooo francs d’amende de la part
des vendeurs contrevenans.

35. Les pharmaciens et épiciers doivent tenir un registre
coté et paraphé par le maire ou le commissaire de police ,
sur lequel registre ceux qui sont dans le cas d’acheter des
substances vénéneuses inscriront de suite et sans aucun
blanc, leurs noms, qualités et demeures, la nature et Ia
guantité des drogues qui leur ont éié déliveées , Vemploy
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qu'ils se proposent d'en faire, et la date exacte du jour de
leur achat, le touta peine de 3000 francs d’amende contre
les contrevenans. Les pharmaciens et les épiciers doivent
faire eux - mémes linscription lorsqu’ils vendent ces
substances a des individus qui ne savent point écrire, et

qu’ils connaissent comme ayant besoin de ces mémes sub-
stances.

36. Tout débit an poids médicinal , toute distribution
de drogues et préparations médicamenteuses sur les théatres
ou étalages , dans les places publiques, foires et marchés;
toute annonce et afliche imprimée quiindiqueraient des
remédes secrets , sous quelque dénomination qu'ils soient
présentés, sont sévérement prohibés. Les individus qui se
rendraient coupables de ce délit seraient poursuivis par
mesure de police correctionnelle, et punis conformément
a 'art. 83 du Code des délits et des peines.

Dlaprés art. 42 de Parvété du 25 thermidor an 11
(13 aoiit 1803), confirmé par I'art. 87 de la loi du 15
mai 1818 sur les finances, il doit étre payé, pour frais des
visites ordonnées pacles art. 29, 3oet31 delaloici-dessus,
6 franes par chaque pharmacien, et 4 francs par chaque
épicier ou droguiste, conformément a I'art. 16 des lettres-
patentes du 1o février 1780.

Par l'art. 4o de ce méme arrété, les pharmaciens qui
voudraient former un établissement dans les villes ou il
y a une école autre que celle ou ils auraient obtenu
leur dipléme, sont tenus d’en informer 'administra-
tion de I'école a laquelle ils présentent leur acte de récep-
tion, en méme temps qu'ils le produisent aux autorités com-
pétentes.

Et par I'art. 41, au déeés d'un pharmacien , la veuve
peut continuer de tenir son officine ouverte pendant un an,
a condition de présenter un éléve dgé au moins de 23 ans
A I'école , dans les villes on il s’en trouve une; aujury de son
département s'il est rassemblé, ou aux quatre pharmaciens
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aggrégés au jury par le préfet, si c'est dans I'intervalle
des sessions du jury.,

L’école, ou le jury, ou les quatre pharmaciens aggrégés ,
s'assurent de la moralité et dela capacité du sujet , et dési-
gnent un pharmacien pour diriger et surveiller toutes les
opérations de son officine.

L’année révolue, il n'est plus permis a la veuve de tenir
sa pharmacie ouverte.

Dispositions de la loi du 21 germinal an x1 (11 avril
1803 ), et de larrété du 25 thermidor an x1( 13 aout
1803 ), relatifs aux herboristes,

D’aprés I'art. 37 de la loi du 11 germinal , nul ne peut
vendre des plantes ou des parties de plantes médicinales
indigénes, fraiches ou séches, ni exercer la profession
d’herboriste , sans avoir subi auparavant, dans une école
de pharmacie ou par-devant un jury de médecine, un
examen qui prouve qu’il connait exactement les plantes
médicinales, et sans avoir payé une réiribution qui ne
pourra excéder cinguante francs a Paris, et trente francs
dans les autres départemens, pour les frais de cet examen.
Il est délivré aux herboristes un certificat d’examen par
I'école oule jury par lesquels ils ont é1é examinés, et
ce certificat doit étre enregistré & la municipalité du lieu
ou ils s’établissent.

Par I'arré1é du 25 thermidor an 11, art. 46, il doit étre
fait annuellement des visites chez les herboristes par le
directeur de 'école de pharmacie et le professeur de bota-
nique , et par 'undes professeurs de I'école de médecine ,
dans les formes voulues par I'art. 29 dela loi du 21 ger-
minal an 11 précilée.

Dans les communes oi ne sont pas situées les écoles ,
ces visites doivent étre faites conformément a l'art, 31.
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Extrait de Uordonnance du 14 nivése an xu ( 5 janvier
1804) concernant la wvente en gros et en détail des
plantes médicinales indigénes , fraiches ou séches.

Arr. 1°". Le maiché aux plantes médicinales indigénes ,
fraiches ou séches , continuera de tenir dans la rue de la
Poterie, le long de la halle aux draps et aux toiles.

2. Ce marché aura lieu tous les jours depuis le lever
du soleil jusqu'a midi, du 1°¥ vendémiaire au 1°* ger-
minal (du 22 septembre au 22 mars ) ; et depuis le lever
du soleil jusqu’a dix heures du matin, du 1** germinal
au 1°" vendémiaire (du 22 mars au 22 septembre ).

3. Les plantes ne pourront étre vendues que par bottes
de chaque espéce.

4. 11 est défendu & tous autres qu'a ceux qui sont dans
J'usage de cultiver ou de recueillir les plantes médicinales ,
d’en exposer en vente sur le marché.

5. L'ouverture et la cloture du marché seront annoncées
au son d'une cloche.

6. Il est défendn & tous autres qu’aux herboristes léga-
Jement recus de vendre en détail des plantes ou des par-
ties de plantes médicinales indigénes , fraiches ou séches.

Cette disposition n'est point applicable aux pharma-
ciens , qui ont le droit de vendre toutes sortes de plautes
médicinales , exotiques et indigénes.

7. Nul herboriste ne peut cumuler d’antre commerce
que celui de grénetier.

Des Patentes.

L'art. 35 de la loi du 1°" brumaire an 7 portant que
les professions non désignées au tarif seront assujetties
a la patente , sous la désignation de la classe dans laquelle
les professions seront placées par I'analogie des opérations ,
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les médecins, compris sous la dénomination géndrale d’offi-
ciers de santé , doivent continuer a ére assujettis 4 la pa-
tente , sauf les exceptions prononcées par les lois du
1°* brumaire an 7 et 9 brumaire an 8, et par le décret
du 25 1herm1dnr an 13, : .

Par I'art. 29 de la loi du 1°* brumaire an 5 (22 oc-
tobre 1798).

Ne sont pas assujettis a la patente :

Les officiers de santé attachés aux armées , aux hopitaux
ou au service des pauvres par nomination du gouvernement
ou des autorités constituées ;

Les sages-femmes.

La loi du g brumaire an 8 [3[ octobre 179g) porte
que larticle ci-dessus est applicable sans distinction a touns
les officiers de santé attachds aux armées, aux hépitaux
ou au service des panvres par nomination du gouvernc-
ment ou des autorités constituées.

Enfin le décret du 25 thermidor an 13 est ainsi concu :

Sont exempts de la patente les médecins, rhirurgiens
et pharmaciens 1'mpluj'es prés des ht"_npltaw: c:wls et mi-
litaires , ou au service des pauvres, i’!'ﬂI‘ nomination du
gouvernement , soit qu'ils exercent ou non leur art chez
les particuliers ; et les professeurs d’accouchement dans les
hospices.

Les médecins , chirurgiens et pharmaciens , membres
des comités de vaccine, ne sont point compris dans cette
exemption.

Deécret du 19 juillet 1810, concernant les jeunes—gens
tirés des corps ou sujets a la conseription , appelés en
qualité de médecins , chirurgiens ou pharmaciens ,

auw service de santé des armées,

Ant. 17, Les jeunes-gens tivés des corps oun sujets &
la conscription, appelés en qualité de médecins, chi-
rurgiens ou pharmaciens au service de santé des armées ,
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Torsqu'ils viendront 4 éiwre licencids, seront dégagés de
tout service; savoir : ceux tirés des corps aprés quatre ans
d’exercice dans le service de santé; et ceux sujets a la
conscription, aprés cing ans du méme service.

2. Cenx qui n’auraient pas fait dans le service de santé
le temps prescrit par 'article préeédent, et ceux dont on
accepterait la démission qu’ils auraient offerte de leur em-
ploi, rentreront dans la position ou ils se wouvaient avant
de passer au service de santé.

Lxtrait de la loi du 18 mars 1818 , sur le recrutement

de Uarmee.

Awt. 15. Seront dispensés , considérés comme ayant sa=
tisfait a I'appel , et comptés numériquement en déduction
du contingent a fournir, les jeunes-gens désignés par
leur numéro pour faire partie dudit contingent qui se
trouveraient dans un des cas suivans : :
Les officiers de santé commissionnés et employés dans

les armées de terre et de mer.

Extrait de Pinstruction du 20 mars 1818, sur les
engagemens volontaires.

Art. g. L'officier devant lequel I'homme se présentera
fera constater par un docteur en médecine ou en chirurgie,
et, a leur défaut, par un officier de santé employé pour
les actes de I'état civil on de la police judiciaire, etatiaché
a un hospice militaire ou civil , si le sujet n’a ancune
infirmité et s'il est d'une constitution robuste : cette for-
malité remplie , il lui délivrera, s'il le reconnait bon pour
le service, un certificat,
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Lxtrait de linstruction du 12 aout 1818, sur les
appels.

Ant. 57. Plusieurs médecins ou chirurgiens seront dé-
signés a I'avance par le préfet pour donner, lorsqu’ils en
seront requis , leur avis sur les infirmités des jeunes-gens
dont le conseil ordonnera la visite.

Les officiers de santé que le gouvernement emploie dans
les hopitaux militaires , et, a défaut, ceux des hépitaux
civils, seront choisis de préférence. A I'ouverture de chaque
séance, il sera fait, enire les officiers de santé désignés
par le préfet, un tirage pour l'indication de celui ou de
cenx d’entre eux qui devront ce jour-la assister a la séance.

6y. Leconseil de révision constatera les infirmités que
pourraient avoir les jeunes-gens destinés a faire partie du
contingent, et il fera visiter ces jeunes-gens par l'officier
de santé présent a la séance.

=0. Les jeunes-gens seront visités & huis clos, si
le conseil estime que la décence Dexige ; mais l'avis de
Vofficier de santé sera toujours Ju en publie.

Extrait de la seconde instruction sur les appels , du
21 octobre 1818.

Axr. 218, 1l sera alloué par les préfets une indemnité
aux officiers de santé qui auront é1é employés pres des
conseils de révision. Cette indemnité sera payée sur les
mandats du sous-intendant militaire. A cet effet , les
préfets dresseront et enverront au sous-intendant I'état no-
minatif de ces officiers de santé ; ils y énonceront la qua-
lité de chacun, le nombre et la durée des séances aux-
quelles il aura assisté , et, en cas de déplacement, la dis-
tance en myriamétres qu’il aura parcourue depuis le point
du départ jusqu'a son retour dans sa résidence.
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Ils y fixeront enfin la vacation ou l'indemnité qui doit
tue payée a chaque officier de santé.

21q. Les officiers de santé militaires qui seraient em-
ployés par les conseils n’auront droit qu’a l'indemnité de
déplacement énouncé dans le dernier paragraphe de Particle
ci-dessus.

Décrets du 25 prairial an xm ( 14 juin 1805 ) et du 10
aout 1810 , relatifs aux remedes secrets.

Décret du 25 prairial. Art, 1°F, La défense d'annoncer
et vendre des remédes secrets , portée par I'art. 36 de la loi
du21 germinal an 11 (voy. précédemment) ne concerne pas
Jes préparations et remeédes qui, avant la publication de
laditeloi avaient é1é approuvés , et dont la distribution avait
¢16 permise dans les formesalors usitées jelle ne concerne pas
non plus les préparations et remedes qui , d’aprés Pavisdes
écoles ou sociétés de médecine ou de médecins commis a
cet effet , depuis ladite loi, ont éié ou seront approuvés,
et dont ladistribution a é1é ou sera permise par le gouver~
nement , quoique leur composition ne soit pas divulgude.

2. Les auteurs ou propriétaires de ces remedes peuvent
les vendre eux-mémes.

3. Ils peuvent aussiles faire vendre ou distribuer parun
on ]ﬂnsi:zurs préposés , dans leslieux ot ils jugeront conve-
nable d’en établir, a la charge de les faire agréer, a Paris
par le préfet de police , etdans lesautres villes par le préfet
onsous-préfet, ou, a défaut, par le maire,, (qui pourront , en
cas d'abus , retiver leur agrément.

Décret du 18 aoit 1810. Titre 1°7, art. 1°". Les permis-
sions accordées aux inventeurs ou propriétaires de remédes
ou compositions dent ils ont seuls la recette, pour vendre
ou débiter ves recettes, cesseront d’avnirleureﬂhlécnmp:er
du 1¢* janvier 1811. (Ce délai a été prorogé d’abord par
un décret du 16 décembre 1810, jusqu'an 1°F avril 181 :



382 DICRETS , LOIS , ORDONNANCES,
puis, parun avis du Conseil d’Etat, jusqu’au 1% juillet de a
méme année. ) :

2, D’ici a cette époque, lesdits inventeurs ou proprié-
taires remettront, s'ils le jugent convenable, au ministre de
Yintérieur , qui ne la communiquera qu'aux commissaires
dont il sera parlé ci-aprés, la recette de leurs remedes ou
compositions, avec une notice des maladies auxquelles on
peut les appliquer, et des expériences qui en ont déja été

:ﬁ:ilnﬁ. f
3. Le ministre nommera une commission composée de

cing personnes , dont trois seront prises parmi les pro-
fesseurs des écoles de médecine, a Peffet, 1° d’examiner
la compositiondece remede , et de reconnaitre si son admi-
nistration ne peat éire dangereuse ou nuisible en certains
cas 3

2°. Si ce remede est bon en soi, s'il a produit et produit
encore des eflets utiles a 'humanité ;

3°. Quel est le prix qu'il convient de payer , pour son
secret, al'inventeur du reméde reconnu utile; en propor-
tionuant ce prix, 1° au mérite de la découverte; 2° aux
avantages qu'on en a obtenus, ou qu'on peut en espérer
pour le soulagement de l’lmmanilé; 39 aux avanlages per-
sonnels que Uinvenieur en a relirés ou pourrait en attendre
encore.

(5i antdricurement au décret du 18 actt, des inventeurs
ou propticiaires de remédes scerets en ont remis la com-~
position au gouvernement, qu’elle ait éié déja examinée par
une comniission aux termes du § 1°F de l'art. 3 ci-dessvs,
et qu'il ait été reconnu qu’elle ne contient rien de nuisible
o1de dangerenx, lesdits inventeurs ou propri€taires seront
dispensés de donner et de faire examiner de nouvean leur
recette . et il neserastatué que sur les dispositions des para-
graphes 2 et 3 duditart. 3.)

4°. En cas Ge réclamation de la part des inventeurs,
il sera nommé par le ministre de Vintéricur une commis-

il

——
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sion de révision , & Peffet de faire Péxamen du wavail dela
premicre , d’entendre les parties, et de donner un nouvel
avis.

52, Le ministre de I'intéricur fera, d’aprés le compte qui
Ini scra rendu par chaque commission, et aprés avoir
entendu les inventeurs , un rapportsur chacun deces remé-
des secrets , et prendra les ordres pour la somme i accorder
a chagne inventeur ou propriétaire,

6°. Le ministre de I'intérieur fera ensuite un traité avec
les inventeurs. Le traité sera homologué par le Conseil d’E-
tat , et le secret sera publié sans délai.

Trree 11, art. 9. Tout individu qui aura découvert un
reméde , et voudra qu’il en soit fait usage , en remetira la
recelle au ministre de I'intérienr , comme il est dit art. 2,

Il sera ensuite procédé¢ a son ¢égard comme il est dit
art. 3, 4, 8.

Tirre 111, art. 8. Nulle permission ne sera accordée dé=
sormais aux auteurs d’aucun reméde, simple on composé,
dont ils voudraient tenir la composition secréte, sauf i pro-
céder comme il est ditaux titres I et I1.

6°. Les procureurs royaux et les officiers de police sont
chargés de poursuivreles contrevenans devant les ribanaux
et cours, et de faire prononcer contre eux.Ies peines portées
par les lois etles réglemens.

L’avis du Conseil d’Etat du g avril 1811, qui prorege
le délai jusqu’au 1°F juillet, confirme en méme temps les
dispositions des art, 2 et 5 ci-dessus.

Fxtrait du décret relatif ¢ la Socicté de la Charité
maternelle.

Axrr. 3g. Pour étre admises & recevoir les secours accor=
dés parla Socicté de la Charité maternelle, les méres four-
nivont une copie de leur extrait de mariage , un certificas

£
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d’indigence et de bonnes meeurs de leur comité de bien-
faisance, un certificat signé du principal-locataire ou de
quelques voisins, lesquels attesteront que le mari et la
femme vivent bien ensemble, et le nombre de leurs enfans
vivans. Les veuves ajouteront a ces titres l'extrait mortuaire
de leur mari, et les infirmes , des certificats de médecin ou
de chirurgien. Les certificats seront écrits en entier de
la main de ceux qui les donneront: ces certificats seront
faits sur papier libre.

41. Ces mcres prendront également l'engagement de
nourrir elles-mémes , ou d’élever au lait leurs enfans, si,
par quelques causes extraordinaires, elles ne pouvaient pas
Bourrir. '

Si elles viennent a tomber malades assez sériensement
pour étre obligées de cesser la nourriture, elles feront
avertir la dame chargée de veiller sur elles : celle-ci ameé-
nera un médecin ou chirurgien , lequel constatera I'état de
la mére et de I'enfant; et, s'il est nécessaire de donner une
autre nourrice a 'enfant, la dame en enverra chercher
une, le lui remettra, et se chargera de la dépense, quoi-
qu’elle doive excéder la somme engagée a chaque enfant.

LS o

i L
e il Sl
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DISPOSITIONS

Des Codes Civil , Criminel et Pénal , ap-

plicables aux Meédecins , Chirurgiens ,
Pharmaciens , etc.

Code civil.

Arr. 55. Les déclarations de naissance seront faites dans
Ies trois jours de I'accouchement, a Poflicier de I’état civil
du lieu : enfant lui sera présenté.

56. La naissance de l'enfant sera déclarée par le pére ,
ou, a défaut du pére, par les docteurs en médecine on en
chirurgie , sages-femmes , officiers de santé , ou autres per-
sonnes qui auront assisté a l'accouchement, et, lorsque la
mere sera accouchée hors de son domicile, par la pei
chez qui elle sera accouchée.

Larticle 346 du code pénal ( voyez ci-aprés ) prononce
des peines envers les contrevenans. '

Awrr. 79 & 82, relatifs aux inhumations.
ce Manuel.

sonne

Foy. pag. 296 de

Arr. 236. Toute demande en divorce ( ceci doit s'entendre
maintenant de la séparation de corps ) détaillera les fais -
elle sera remise, avec les pi¢ces 4 I'appui, s'il Yy ena, au
président du tribunal ou au juge qui en fera les fonctions ;
par I'époux demandeur en personne, i moins qu’il n'en
soit empéché par maladie; auquel cas, sur sa réquisition
et le certificat de deux docteurs en médecine ou en chirur.
gie, ou dedeux officiers de santé, le magistrat se transpor-

tera au domicile du demandeur pour y recevoir sa de-
mande,

el

29
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Ant. gog. Les docteurs en médecine ou en chirurgie,
les officiers de santé et les pharmaciens qui auront traité
une personne pendant la maladie dont elle meurtne pour-
ront profiter des dispositions entre vifs ou testamentaires
qu’elle aurait faite en leur faveur pendant le cours de cette
maladie.

Sontexceptées, 1°. Lesdispositions rémunératoires faites
a titre particulier , eu égard aux facultés du disposant et au
service rendu,

2°. Les dispositions universelles, dans le cas de parenté
jusqu’au guatriéme degré inclusivement, pourvu toutefois
que le décédé n'ait pas d’héritiers en ligne directe ; 4 moins
que celui au profit de qui la disposition a éié faite ne soit
lui'méme du nombre de ces héritiers.

Explication. Ainsi les dispositions faites par un malade
en faveur deson médecin, chirurgien, etc., sont nulles s'il

a concours des trois circonstances suivantes :

. 1% Si elles ont é1é faites en maladie.

2°. Si elles ont éié faites pendant la maladie dont le do-
nateur est décédé.

39, Si le donataire a assisté le malade dans cette maladie.
. A défaut d'une seule de ces circonstances la donation est
valable.

Il faut, pour que la donation soit nulle, que le dona-
taire ait donné des soins an malade : or, la donation faite a
Papothicaire qui n’aurait fait que fournir les drogues or-
données par les médecins serait valable. Il n’en serait pas
de méme si I'apothicaire avait a la fois fourni les drogues
et donné des soins.

La donation faite 2 un médecin qui n’aurait éié apiwIé
gu’en consnliation , et qui n ‘aurait point, du reste , suivi la
m'aIadle serait valable.

Mais Jl suflit que l'individu ait donné des soins pour étre
comprisdans la prohibition, quand méme il ne professerait
pas la médecine, et quand il n’aurait aucun titre légal pous

T ————
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voir et soigner les malades, ce qui doits’entendre des char-
latans et des empiriques. Car, si la prohibition 51uppliquﬂ
a ceux (ui ont un titre avoué par les lois, a plus forte rai-
son doit-elle s'étendre & ceux qui, comme dit Ricard , s’in-
gérent dans le cours des maladies sans avoir d'autre qualité
qu'une hardiesse et une impudence téméraires.

A quelque époque que la mort arrive, la donation est
nulle s’il est constant que la mort est la suite de la maladie
dont le donateur érait attaqué au moment de la donation.

Une femme, pulmonique déclarée, épouse son médecin
et linstitue ensuite son légataire universel: le legs est-il
valable ? Non. { Un arrét surune question de cette nature
a été rendu négativement, le 24 févricr 1817, par la cour
rovale de Paris. )

Ce méme article du code maintient la valabilité des dis»
positions rémunératoires, ¢’est-i-dire faites par le donateur
dans la vue de récompenser le donataire des services rendus
par la. .

Est-il nécessaire qu'il soit dit dans I'acte de disposition
qu'elle est rémunératoire? L'affirmative a é1é jugée a Mont-
pellier le 19 mai 1803, Cependant M. Delvincourt ne par~
1age pas cette opinion : il pense que ¢’est an jugea décider,
d’aprés les services allégués et prouvés, et d’aprés le mon-
tant de la donation comparé a la masse de la succession,
si elle doit étre regardée comme rémunératoire. ( Cours de
Droit civil, t. 11, page §18. 1819 )

g31 et g82. Les testamens des militairves et des individus
employés dans les armées pourront, en quelque pays
(jue ce soit, &tre recus , si le testateur est malade ou blessé ,
par Uoflicier de santé en chef, assisté du commandant mili-
taire chargé de la police de 'hospice.

993, Les dispositions des articles ci-dessus (g81 et g82)
n'auront lien qu’éu faveur de ceux qui seront en expédition
militaire , ou en quartier, ou en garnison hors du territoire
francais, ou prisonniers chez 'ennemi, sans que ceux qui
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seront en quartier ou en garnison dans I'intérieur puissent
en profiter, a moins qu’ils ne se trouvent dans une place
assiégée , oudans une citadelle et autres lieux dont les portes
soient fermées et les communications interrompues i cause
de la guerre.

Art. 2101. Les créances privilégides sur la généralité
des meubles sont celles ci-aprés exprimées, et s’exercent
dans 'ordre suivant :

1°. Les frais de justice,

2°. Les frais funéraires.

3°. Les frais quelconques de la derniére maladie, con-
curremment entre ceux a qui ils sont dis , ete.

Eapl. Quoiqu’il paraisse, d’aprés cet article, que ces pri-
viléges ne s’exercent que sur les meubles, le contraire ré-
sulte bien évidemment des articles 204 et 205 du Code; ils
s'excrcent aussi sur les immeubles, mais seulement subsi-
diairement.

S’il s’agit d’une maladie chronique qui ait duré plusieurs
années , le montant du privilége doit, dans ce cas, éwre re+
mis a arbitrage du juge.

Si les frais de maladie sont payés au médecin et autres
par un tiers, il y a subrogation légale; car, ces sortes de
frais devant étre payés comptant, le but de la loi serait man-
qué si le privilége ne pouvait pas éire invoqué par ceux
qui les ont payés, quels qu’ils soient. ( Delvincourt, Cours
de Drott civil , t. 111, page bo1.181q.)

Art, 2272, L'action des médecins, chirurgiens et apothi-
caires, pour leurs visites, opérations ou médicamens , se
prescrivent par un an.

Lxpl. Ainsi lorsqu’il s’est écoulé plus d’un an depuis le
jour ot le médecin aurait dit étre payé, il n’a plus droit
de réclamer la somme due. .

Comme on est dans 'usage de ne payer les médecins et
chirurgiens qu’a la fin de la maladie, 3. Delvincourt pense,
avec Pothier, que le délai ne doit courir que du jour de
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Ia derniére visite faite pour chaque maladie; que si cepen-
dant la maladie éiait chronique et avait duré plusieurs an-
nées, 'on pourrait faire courir la prescription de chaque
visite. Dans ces sortes de maladies, les officiers de santé
n'ont pas coutume d'attendre la fin pour obtenir des a-
EUmPlES.

Quant aux apothicaires, chacune de leur fourniture est
regardée comme une créance distincle et se prescrit séparé=
ment.

Dans les endroits oti le médecin ou le chirurgien fournit
les drogues, M. Delvincourt pense qu'il doit étre traité
pour ses fournitures comme pour ses visites. ( Cours de

Droit civil , t. 11, page 198, 181g. )
Code d’Instruction criminelle.

Ant. 43 et suivans relatifs aux morts vielentes. Foy. p. 296
de ce Manuel.

Axt. 86 , relatif aux faux certificats. Foy. page 332.
Code pénal.

Anrt, 160, relatif aux faux certificats. Foy. page 332.

Anr. 317, relaiif 4 'avortement. Foy. page 56.

ArT. 346. Toute personne qui, ayant assisté 4 un accon=
chement, n’aura pas fait la déclaration qui a été prescrite
par I'art. 56 du Code civil , et dans le délai fixé par Part. 55
du méme Code, sera punie d’'un emprisonnement de six
jours a six mois, et d’'une amende de seize francs a trois
cents francs,

Axrt. 378, relatif a I'inviolabilité du secret, #oy. p. 283,

FLN.
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A.

Annmn:m Son expansion considérée comme signe de gros-
sesse, 47 : oud'accouchement récent, 76. :

Aeccouchement. Signes d'un accouchement récent, 77 et suiv,
Conduite & tenir, 79. Jusqu'd quelle époque existe-1-il des
traces de Paccouchement , 8o. Une femme peut-elle aceou-
cher & son insu, ibid.

Acéphales (des ), 88, gr.

Acupuncture. Mode d'infanticide , 156.

Asphyxie. — Dans le cas d'infanticide par omission, 125,
— Dans le cas d'infanticide par commission, 158, — Par
submersion (voy. Noyés); — par sirangulation ( voy. eemot
et le mot Pendus); — par suffocation ( voy. ce mot); —
par le charbon oules différens gaz délétéres (voy. Empoison-
nement ); — par la foudre, 277 ; — par le froid , idid.

Avortement. Sa définition, 56 ; art. de la loi conire le méde-
cin, elc., qui aura procuré 'avortement , ibid. Recherches
médico-légales, 5q. Examen de I'état du feetus, ébid. Fxamen
des organes de la génération , 67. Peut-on reconnaitre s'il a
éié la suite de manceuvres criminelles , 68. Des moyens alior-
iifs, 69, 73, 76. Conduite que doit tenir I'expert, 71. Cas
ou I'avortement n'est plus un deélit, 74,

B!

Balottement. Considéré comme signe de grossesse , 49.
Blessures. Lois sur les blessures, g3 ; leur classification, g6.
Examen des blessures sous le rapport de leur gravité, g7.
Pronostic sur les blessures, 102. Conduite que doit tenir le
médecin-légiste, 104. Recherches des blessures sur le ca-
.
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davre, 106. Hémorrhagies , 107. Contusions , ibid. et suiv.
Plaies , ibid. Meurlrissures , 10g. Ecchymoses , 112, Bles-
sures dans le cas d'infanticide. ( Voy. Infanticide. )

C.

Cadavres. Recherches sur les cadavres, roG. Lividités qu'ils
présentent , 11/4. Nécessilé de I'examen juridique du cadavre,
118. Reégles & suivre avan! son ouverture, ibid. Allenlion
avanl et pendant le transport ; choix du lieu ; instrumens né-
cessaires , 11¢g. Circonstanees & observer, 120. Mode de pro-
céder 4 son ouverture, 12:1. La putrélaction ne doit pas
empecher 'ouverture , 12g. On doit ouvrir le corps lors
méme qu’il a élé mutilé, 129. Il est indispensable d’ouvrir
les trois cavités, 130. Régles & suivre aprés ouverture, 131,
Recherches sur le cadavre d’'un feetus dans le cas d'infan-
ticide (voy. Infanticide). Maniére de procéder & 'ouverture
du corps d'un feetus, 163.

Canal artériel. Son élal chez le feelus qui a respiré , 144 ; —
weinenx , ibid.

Cancer de la matrice, 11, Du vagin, idid,

Caroncules myrtiformes ( des), comme des signes de virgi-
niié , 28, Jz.

Certificats , 3ou. Néhinition ; 327. Cas e ils sont requis, 323
et suiv. Régles du certificat, 331, Peines encourues par le
médecin qui délivrerait un certificat non véridique, 33z.
Modéles de certificals , 333 et suiv.

Champignons vénéneux. ( Voy. Empotsonnement. )

Charbon (asphyxie par le). (Voy. Empoisonnement. }

Chirurgiens. ( Voy. Médecins.)

Clitoris. Sa longueur excessive n’est point une cause d'impuis-
sance, 19.

Conception. ( Voy. Grossesse.)

Contusion. Définition, 107 , et suiv. Des contusions faites aprés
la mort, 110.

Cordon ombilical. Nécessité de sa ligature , 135. Son omis-
sion est quelquefois involontaire , 137 . Signes de la mort par
Yhémorrhagie ombilicale , idid.

Corps. (Voy. Cadavres.)
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y D.

Défloration. Peut-clle élre conslatée par des signes non équi-
voques , 25, 33 et suiv. Conclusions, 29. De la défloration
dans le cas de viol, 31. Peut-on distinguer quand la déflo-
ration a ét¢ l'effet du viol, ou s'il y a eu consentement des
deux individus, ousiellerésulte de I'introduction d’un corps
éiranger , 38.

Démence simulée. (Voy. Folie.)

Divoree, (Voy. Séparation de corps.)

Docimasie pulmonaire, 139, 140. Objections faites, I:H et
suiv. Conclusions, 152.

Docteurs, Leur mode de réception , 365. Peuvent exercer dans

~ toute la France, 368. Jusqu'a quelle époque ils penvent ré-
clamer leurs honoraires, 386. Quand ils ne peuvent rece-
voir de donations, thid. Dispesitions des mdes qui leur sont
applicables , 359, 385 et suiv.

Droguistes , 3744 4

Eechymoses , 112 ; — survenues aprés la mort, 117 ; — sur
le feetus, 162.

Embryon. Caracléres qui le distinguent de la mole , 67,

Emétique (empoisonnement par I'). (Voy. Empoisonnement.)

E métigues on womitlfs , considérés comme cause davorte-
ment ., G6.

FEmménagogues. Causes d'avortement , 6g,

Lmpoisonnement :

— Par Vacide sulfurique ou huile de vitriol, 194. Symptémes,
ibid. Lésions de tissus et iraitement ;, 1g5.

— Par l'acide nitrique ou cau-forte, 196. Symptémes, 1bid.
Lésions de tissus et traitement, 197.

— Par un acide concentré quelcongue, 194, 195.

— Par la potasse , la soude ou 'ammoniaque caustiques, 1g7.
Symptomes , ibid. Lésions de lissus el trailement , 198,

= Par le verre et I'émail en poudre, 198.

—P'arles cantharides, 199.Symplomes, lésions el traitement, 200,

+ Par 'arsenic ou par une préparation arsenicale, 201,
Symplomes , 202, Lésions et traitement! , 203,
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— Par le sublimé ou quelque autre préparation mercurielle,
204. Symptomes et Iésions, 205. Traitement , 206.

«— Par 'émélique , el autres préparations antimoniales, zo7.
Symptomes, ibid. Lésions et traitement , 208.

~— Par le vert-de-gris ou quelque autre poison cuivreux, zog.
Symptomes , 210. Lésions el trailement , 211.

— Par le nitrate d’argent fondu ( pierre infernale ) , 212.

— Par l'acélate de plomb, le minium , la litharge, la céruse,
ou quelquautre préparation de plomb, 2x2. Symptomes,
213. Lésions et traiterlent , 214.

— Par des poisons végélaux dcres , 215, Symptomes et lésions,
217, Traitement , 218.

— Par le nitre ou autres poisons minéraux deres, rbid.

— Par des poisons végélaux narcotiques ( 'opiam , les amandes
ameres , elc. ), 220. Symptémes, ibid. Lésions et traile-
ment , 221.

— Par le gaz azote et le gaz oxydule d'azote, ibid.

— Par des poisons narcotico-dcres (belladone , tabac, eigué,
espril-de vin, ete.), 222. Symptomes, 223. Traitement,
227. — Par les champignons ; symptomes et lésions , 224 ;
traitement , 228.—Par les liqueurs spiritueuses ; symptomes,
225 ; traitement , 228. — Par le charbon ; symptomes et le-
sions, 225 ; traitement, 22q.— Par le seigle ergote; sym-
plomes , 226; traitement, 230. — Par les flenrs ou fruits
odorans enfermés dans un lieu étroit ; symplomes , 227;
traitement , 230.— Par le gaz acide carbonique qui se dégage
des fours & chaux et des cuves en fermeniation; traile-
ment , 229.

—a Par les poisons sepliques, 231. — Par le gaz qui se dégage
des fosses d’aisances; symptomes, 201; lésions et traile-
ment , 252.

De I'Empoisonnement en géndral , 235. Lois relatives & P'em-
poisonnement, 233. Indices que le médecin-légiste peut
tirer des symptomes, 234 et suiv. Indices fournis par
I'analyse chimique, 236, 250. Indices fournis par les expé-
riences sur les animaux vivans , 237 et 250,

De 'Empoisonnement lent , 239.
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De I'Empoisonnement de plusieurs personnes a la fois, 24o.
Conduite que doit tenir le médecin-légiste dans ce dernier
cas, ibid. Délerminer si empoisonnement est leffet du
suicide ou de homicide, 241. Recherche des signes de
I'empoisonnement sur le cadavre , 242. Moyen de dislinguer
si le poison a éié inlroduit dans le canal intestinal apres la
mort, 245. Maladies qui peuvent éire confondues avec
I'empoisonnement aigu, 247, 252. Conelusions sur I'em-
poisonnement ( la présence de la subslance vénénense est

_indispensable pour constater le corps du délit ), 251.

Fpilepsie simulée , 285,

Etranglement. { Voy. Strangulation.)

F

Feetius. Ses mouvemens considérés comme preuves de gros-
sesse, 47. Son élal de développement aux diverses époques
de la grossesse, 5g el suiv. Son poids, sa longueur et sa
pesanteur, 65 et suiv. Caractéres qui le distinguent de la
mole, 67. Etait-il vivant au moment ot I'on a délerminé
Vavorltement, 72. 8a viabilité, 81. Des fozlus monstrueux,
acéphales, ete., 86 et suiv. Déterminer s'il est né mort ou
vivant , el , dans ce dernier cas, s'il a vécu aprés la nais-
sance , 13g. Signes tirds des poumons du feetus. (Voy. Pou-
mons.) Peut-il respirer avant d’éire né , 145. 8'il est mort né
est-il mort avant, pendant ou aprés I'accouchement, 152 et
sniv. (Foy. aassi larl. Infanticide. )

Folie. Motif d'opposiion au mariage , 1; cas de nullité de
mariage , 4 ; simulée, 284.

Foudre (asphyxie par la). ( Voy. Asphyaie.) 9

Fourchette. Son existence ou sa déchirure, considérées comme
signies de virginilé ou de défloration, 26 el suiv.

Froid (asphyxie par le). (Voy. Asphyxie. )

G.

Grossesse. Cas on elle peut devenir I'objet des recherches mé-
dico-judiciaires, 3g. Dela vraie grossesse et de ses signes, 42,
Depuis quel dge et jusqu'a quel dge la femme peut con-
cevoir, f2. Signes de grossesse, 44. Conclusions sur ces
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signes ,95-;!,91.- Grossesse simulde ou dissimulée; conduite i
tenir dans ces cas , 5o. Fausses grossesses , 51. A quels signes
les distinguer de la grossesse réelle, Ha2. Conduite & tenir
dans ces cas , ibid. La grossesse peut-elle porter une femme
A certains écarts ou exeés , 55. Une femme peut-elle cons-
tamumenl ignorer sa grossesse, 04. Grossesse dissimulée, 280,

H.

Heémorrhagies ombilicales, (Voy. Cordon ombilical.)

Herboristes , 376.

Hermaphrodisme. Existe-1-il des hermaphrodites, 14. Cas ou
Ihermaphrodisme prétendu peut donner lien & une enquéte ,
ibid. Des divers genres d’hermaphrodismes, 15 et suiv.
Moyens de constater Fhermaphrodisme apparent , 16 et suiv.
Les hermaphrodites sont-1ls aptes & la génération, et par con-
séquent an mariage , 18, 2o0. Conclusions sur 'hermaphro-
disme, 2o,

Hernies irréductibles , 8. — De matrice, 19.

Jfomicide , g9, : |

Flonoraires dus aux médecins, chirurgiens, sages-femmes | ete.,
357, J65 et suiv. ;

Hymen. Saprésence considérée comme signe de virginilé, 27.
— Son absence considérée comme signe de défloration, 32.

I.

Impuissance. Ses cavses , 6. Conclusions & ce sujet , 12.

Inanition. Signes de la mort par inanition.

Incertitude des signes de la mort, 253 et suiv.

Infanticide. Définition, 133. Distinction de Vinfanticide par
commiession et de Vinfanticide par omission , 134. hé-
sumé, 15g. Il importe de délerminer si 'enfant est né mort
ou vivant, el, dans ce dernier eas, s'il a vécu aprés sa nais-
sance , 13g. Signes lirés des poumons du felus, et de la
docimasie pulmonaire ( Foy. ces mots ). Signes tirés de
I'état du trou ovale, des canaux artériel et veineux, 144.
¥iant reconnu que Uenfant est mort né, est-il mort avant,
pendant ou aprés P'accouchement, 15g. Comment déter-
winer si la mort du feetus est 'eflet d’'une violence volon-
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taire, et quelle en est espéce , 155. Recherches sur le ca-
davre, 155. Ihvers modes dinfanticide, 156 et suiv. In-
fanticide involontaire,, 15g. Conduite que doit tenir I'expert
dans les cas d'infanticide, 160. Ordre dans lequel il doit
procéder d l'examen , 161. Maniére de faire 'ouveriure , 163.
Examen de la mére, 166. Conclusions , ibid.

Infirmités qui exemptent du service militaire , 335.

Inhumations précipitées , 253, Articles du Code relatifs aux
inhumations, 256.

Ll-
Lait. De la sécrétion du lait considérée comme signe de gros-
sesse, 46. — Comme signe de l'accouchement, 78.

Ligature du cordon ombilical. (Voy. Cordon ombilical.)
Lividites cadavérigues, 115.
Lochies considérées comme signes d’accouchement , 78.

{ M.

Maladies imputées, 279, 28q.

— Dissimulées , 279. Le médecin doit quelquefois se préler
a la dissimulation, 182, 183,

— Simulées, 255.

Maladie vénérienne contractée par 'un des époux peut-elle
éire une cause de séparalion de corps, 25. Conduite que
doit tenir le médecin, 24, 182,

Maladies qui exemplent du service militaire, 335.

— Qui déterminent un état de mort apparente, 266. Secours
a donner , ibid.

= Qui peuvent éire confondues avec l'empoisonnement
aigu, 247, 252.

Matrice. (Voy. Utérus. ) :

Médecin-légiste. Importance de ses fonctions, g2, 167, 2gr.
Il doit éire en garde contre la prévention et les clameurs
publiques , g2, 167, 297. Gonnaissances et qualilés qu'il
doit avoir, 192 et suiv. Dangers qu’il encourrait s'il tra-
hissait la vérité, 295. Régles qu'il doit suivre s'il s'agit d'une
accusation d'impuissance , 12 ; s'il s’agil de conslater, & l'oc-
casion d'une demande en séparation de corps, l'existence
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d'une maladie vénérienne contractée par 'un des époux, 24 ;
s'il s"agit de constater la défloration, Jo; s'il s'agit deviol, 35;
s'il s'agit d'une grossesse simulée ou dissimulee, Ho, 52;
s'il s'agit de délits commis par une femme dans I'élal de
grossesse, 54 ; s'il sagit d’'un avortement, 71; ou d’un ac-
couchement récent, 79, 305 ; de conslater la viabilité d’un
feetus, 86; de faire un rapport sur I'état d'un blessé, 104
et suiv., 297 et suiv.; sur un cas d'infanticide, 160 et
suiv., 298, JoJ etsuiv. ; sur un empoisonnement , 250, 321.
Conduite qu'il doit tenir dans la recherche des maladies dis-
simulées, 282. Cas ol il doit se préler 4 la dissimula-
tion, 282, 285. Cas o1 aucune considération ne doit le dé=
terminer a cacher la vérité, ibid.

Médecins. Sont distingués en docteurs et officiers de santé.
( Foy. ces mots.)

Alémoires des médecing ; chirurgiens, ete., 348. Ils peuvent
€lre laxés , 34q. Circonstances auxquelles on doit avoir égard,
thid. et suiv.

Menstrues. De la premiére et de la derniére menstruations
considérées relalivement & la faculié de concevoir, 43.

 De la suppression des menstrues comme signe de gros-
sesse , 45,

Meurtre , g3,

Meurtrissures , 108.

Male. Caractéres quila distinguent de 'embryon , 67,

Monstruosités , 36 et suiv.

Mort apparente , 253 ; maladies qui déterminent cet €tat, 266 ;
secours a donner, #bid.

Mort réelle. Incertitude de ses signes, 259 ; €preuves chirur-
gicales , 263 ; épreuves physiques, 264 ; conclusions, #did,

N.

Noyés. Causes de leur mort, 168. Distinction importante de
Vasphyaxie par engouement et de Vasphy xie nerveuse , 170,
17t. Entre-t-il de I'eau dans leurs poumons, 169. Com-
plications , 171. Déterminer si un individu est tombé vivant
dans I'eau , ou s'ily a é1é précipité aprés samorl , 172, 173.
Valeur des divers signes, 174, Conclusions, 177. Traces
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de violences sur les noyés, 178. Déterminer si un individu
s’est noyé lui-méme, est tomb€ dans I'eau accidentellement ,
ou bien y a éé précipité,, 180. Secours 4 donner aux
noyés , 267.

0.

Ofjiciers de santé. Mode de leur réeeplion, 365, 366, 370.
Ne peuvent exercer que dans leur dépariement , 368. Ne
peuvent pratiquer les grandes opérations chirurgicales sans
la présence d’un docteur , 308. Leur responsabilité, ibid.
Dispositions civiles et pénales qui leur sont applicables , 36,
385 et suiv, Quand ils peuvent vendre des médica-
mens, 373.

Ombilic. Sa saillie considérée comme signe de grossesse, /7.

Organes de la génération. Dans quels cas leur élat est con-
sidéré comme cause dimpuissance, 6 et suiv. Elat de ces
organes chez les hermaphrodites ; 14. Leur état chez les
vierges, 25; chez les filles déflorées , ibid; cher une femme
récemment accﬂuclme ou qui vient d'avorter, 177.

B

Parties sexuelles. (Voy. Organes de la génération.)
Patente. Médecins exempts de payer patente , 377.

Pendus (de la mort des ). (Voy. Strangulation. )
Pharmaciens. Leur réception , 370. Visites faites chez les phar~
maciens , 373. Reglemens qui les concernent, ibid et suiv.

Poisons. ( Yoy. Empoisonnement. )

Purgatifs considérés comme cause d’avortement , Gg.

Poumons. Recherches docimastiques sur la pesanteur des pou-
mons des foetus. ( Voy. Docimasie.) Leur situalion et leur
dilatation considérées comme signes que le foctus a res-
piré , 142 , 149 ; leur couleur, 156 ; leur erépitation, 144.
Peuvent-ils surnager quoique I’ t*nFmt n'ait pas respiré., 146,
Peuvent-ils ne pas surnager quoique enfant ait respiré, 151,

R.

Rapports de Meédecinelégale, 2g1. Condinons requises pour la
validité d'un rapport, 29g5. Atlentions que l'on doit avoir

dans sa redaction , 297. {,.".s,u istances qu'il imporie de

!
|
|




TABLE ANALYTIQUE. %99

noter , tbid. Style convenable pour un rapport, 29q. Des
diverses espéces de rapporls , Joo. Forme des rapports
( préambule , historique et conclusion), 202 et 203, Modéle
d'un rapport d’infanticide et d’accouchement récent, o5,
Modéle d’un rapport sur une prévention d'infanticide mal
fondée, 312. Rapport sur un infanticide par omission vo-
lontaire de la ligature du cordon ombilical, 314. Rapport
sur une prévenlion de suppression de parl sans preuve sufli-
sante, 516, Rapport sur I'diat d’'une plaie, 318. Rapport
sur un casd’empoisonnement , avec Panalyse d'une substance
contenant de l'arsenic, J21. Rapport sur les dangers du voi-
sinage d'une fabrique d'acides minéraux , J3z4. Rapporis
d'estimation , 318 ; régles de celle espéce de rapporls, 34g.
Modele d'un rapport d'estimation , 353. Modele de taxe
d’'un mémoire, 306 ; circonslances auxquelles on doit avoir
éaard, 54g.

Regles. (Voy. Menstrues. )

Remédes secrets, 351,

S.

Sages-fernmes. Modes de leur réception , 568 , 370; ne peu-
vent employer les instrumens sans la présence d'un doetear ,
368. Dispositions pénales qui leur sont applicables , 3!59,
385 et suiv.

Saignée considérée comme caused’avortement, 6g.

Secrets. La loi preserit aux médecins de garder ceux qui leur
sont confids , 283. :

Séparation de corps. Cas ot la medecine legale peut interve-
nir, 23.

Strangulation , 181, Deux modes dlﬂmens ibid. Signes qu'un
individu a élé pendu vivanl , 152, I’eut-un déterminer si un
individu s'est pendu lui-méme , 184. Gonclusions, ibid.
Secours a donner , 278.

Suffocation (de la mmt par), 186. Secours i donner, adr;d

T.

Tixe des Mémoires des médecins, etc. 356, Circonstances
auxquelles on doit aveir égard, 349,
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Testicules. Leur absence compléte , 7. Leur absence extérieure
° n'exclue pasTaptitude i la génération , 18,

Trou ovale , chez le feelus qui a respiré, 144.
.I:;.c- U"‘ i

Dtérus ¢u matrice. Cancer de Putérus, 11. Etat da col de
I'utérus dans la grossesse , 45 , 49. De la 'matrice aprés [ac-
couchement, 77, 78.

N

Vagin. Divers étals de cet organe considérés comme causes ou
non d'irpuissance , g et suiv. Son élat chez les vierges , 26.
Son état apres 'accouchement , 77.

Ventre. (Voy. Abdomen.)

\Ferge. Absence de cet organe, 6. Sa longueur et sa grosseur
démesurées, tbid. Son extréme briéveté n'exclue pas I'apti-
tude 4 la génération , 18.

Fiabilité du feetus , 81, Cas ou celle question peut donner lieu
3 une enquéte, ibid. A quelle époque de la grossesse le
foetus est-il viable , 83. Ses signes , 85.

Viol (du), 31. Une femme peut-elle, dans I'état de nareotisme ,
éire violée 4 son insu , 37. Le viol peut-il étre suivi de gros-
sesse , 37. Conclusions sur ce sujet, 53.

Firginité. Peut-elle éire constatée par des signes non €qui-
voques , 25. Conclusions sur ce sujet, 28.

Fisites chez les pharmaciens ( Voy. Pharmaciens). —Visiles
des conserils , 379.,

FPoussure du thorax considérée comme preuve que le foetS
a respiré , 141, 150 , 162.

FIN DE LA TABLE ANALITIQUE.
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