196. PEDERASTIE, BESTIALITE, MASTURBATION.

sont de nature ou de volume & produire des déchi-
rures et une dilatation énorme.

(. Examen des pédérastes. — On place Iindividu a
examiner dansune chambre bien éclairée, et aprés lui
avoir fait incliner le trone autant que possible, on
écarte les fesses et I'on examine laspect extérienr de
Panus; puis on introduit le doigt dans Porifice de
maniére & sentir le degré de résistance du sphineter;
le doigt doit rester introduit pendant quelque temps
de maniére a fatiguer le muscle et Jusqu'a ce que
Pon sente cesser les mouvements de contractions
volontaires; ¢'est alors seulement que 1'on peut avoir
une idée exacte de la tonicité du muscle.

ArticrE II. — BESTIALITE 0OU SODOMIE.

On désigne de ce nom le coit exercé par un homme
sur un animal ou par un animal sur une femme. Ges
cas sonl frés rares en pratique médico-légale.

Kulter a retrouvé des poils de jument entre le pré-
puce et le gland d’'un homme ayant eu des rapports
sexuels avec une jument. Chezla femme, 'animal est
presque toujours le chien: dans un cas cité par Plaff,
on a trouvé un poil noir de chien et des spermato-
toides accolés aux poils du pubis d’une jeune fille.

Dans cerlains cas plus rares encore, on a cité des
faits dans lesquels le chien joue vis-a-vis de 'homme
le role de pédéraste actif, et comme pendant le coit
le pénis du chien subit une dilatation considérable,
il arrive le plus souvent que I'on constate des déchi-
rures et méme des plaies profondes de l'anus,

ArricLe III. — MASTURBATION OU ONANISME.

Chez ladulte, il est impossible de savoir si les alté-
rations locales ou générales doivent:8tre attribudes a
la masturbation.
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Chez les jeunes gareons, dont la verge est presque
constamment en demi-érection, dont le gland est
turgescent et violacé, dontle méat urinaire a des
lévres rouges et taméfices, qui sont piles, amaigris,
ont de l'anorexie, des troubles nerveux, ete., on peat
affirmer les habiludes de masturbation.

Chez les jeunes filles, le développement anormal, la
rougeur, I'érectilité et le volume du clitoris, I'allon-
gement des petiles levres, la laxité de Phymen, la
rougeur de la muqueuse vulvaire, sont des signes
d’attouchements répétés, d'aprés Martineau; cepen-
dant tous ces signes ne permettent pas d’affirmer la
masturbation chez la femme adulte.

CHAPITRE IV

GROSSESSE, ACCOUCHEMENT.

ARTICLE I. — GROSSESSE.

=

Le médecin peut étre appelé & constater si une
femme inculpée d’avortement, d’infanticide, de sup-
pression de part, d’adultére, ou condamnée & mort,
eést enceinte. Il peut aussi avoir a se prononcer sur
Pétat mental d’une accusée, gui invoque une gros-
Sesse comme excuse d'un vol ou autre délit, anquel
elle aurait éLé poussée d’une facon irrésistible : il est
possible, en effet, que la grossesse détermine des
troubles psychiques, dont Pexpert doit apprécier
Tétendue aun point de vue de I'irresponsabilité.

A. Signes de la grossesse. — I. Signgs DE PROBA-
BILITE (rationnels ou douteuz). Ce sont :

12 La suppression des régles, qui a peu de valeur en
médecine légale, parce qu'on n'en a connaissance
que par les déclarations de la femme ; d’ailleurs on
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a cité des cas dans lesquels on constate des hémor—
rhagies pendant le cours dela grossesse ; et d’autre
part la suppression des régles n’est souvent pas un
signe de grossesse (anémie).

2° Des troubles digestifs et nerveuz, vomissemean,
etc., difficiles & contréler;

3° L'augmentation de volume du ventre, due elle-
méme au développement de lutérus, quon peut sentir
au-dessus du pubis ala fin du quatrieme mois ; elle
peut étre peu prononcée, ou produile par dautres
causesque la grossesse (fibromes de l'utérus; kystes
de 'ovaire, efc.). Pendant les premiers mois, la por-
tion vaginale du col de L'utérus s'abaisse, devient
plus molle et épaisse au toucher.

- &° Les modifications des seins, angmentation de vo-
lume et de sensibilité, cercle brun autour du mamelon
(aréole mammaire), développement des tubercules
de Montgomery, qui deviennent presque des signes
de certitude chez uné primipare; la ligne blanche
de I'abdomen prend souvent une coloration brune.

5 La pigmentation de la face, ou masque, signe peu
important, qui paut manquer ou se renconirer en
dehors de I'état de gestation.

6° Le bruit de souffle utérin, quon entend & la fin
du quatrieme mois dans l'une ou Lautre des régions
inguinales, qui est isochrone aux pulsations de la
meére; mais on peut le percevoir dans d’autres états
que la grossesse (tumeurs utérines).

7° La coloration violacée et les varicosités de la mu-
quense vulvo-vaginale.

II. Si6NES DE CERTITUDE. — Ce sont :

10 Les battements du ceur fetal, qu'on entend 3
partir du cinguiéme mois, surtout entre 'ombilic ot
Iépine iliaque antéro-supérieure gauche, plus rare~
ment a droite ou au miliew; ils sont,doubles, et plus
fréquents que les bruits vasculaites (fue pourrail
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présenter la mere (120 & 160 par minute), ils sont
dautant plus rapides que la grossesse est moins
avancée ; dés qu’ils sont distinets; ils sont caractéris-
liques de la grossesse : cependant on a cité des cas
ot ils n'ont pu élre percus, ou ne l'étre qu'a de cer-
laines périodes.

2° Les mouvements actifs du fetus percus par laccou-
cheur : ceux que la mére sent dés la fin da quatrieme
mois n’ont pas grande valeur, elle peut se (romper;
ilen est autrement pour ceux que le médecin percoit
& partir du cinquiéme mois; pour les provoquer, on
applique une main sur le ventre et avee I'autre main
on donne plusieurs coups légers, mais brusques ; le
conlact de la main froide les fait naitre également.
Dans certains cas, tres rares, les mouvements du
fretus n’ont jamais pu étre percus ni par la mére ni
par accoucheur, bien que I'enfant soit né vivant.

A la palpation, on peut quand la grossesse est
avancée seatir certaines parties du corps du fmtus,

3¢ Les mouvements passifs communiqueés au feetus, ou
ballottement : en placant une main sur le ventre, et
introduisant dans le vagin I'index de Iautre main,
qui imprime une secousse brasque au col utérin, on
sent la téte fwlale, d’abord soulevée, retomber sur
le doigl laissé en place, donnant la sensation d'un
corps léger déplacé dansun liquide.

& Le choc fwtal, qui consiste dans la pereeption,
par loreille armée du sléthoscope, & la fois d’un
choc et d'un bruit brusque extrémement léger, qui
revient a intervalles & peu pres réguliers.

B. Modifications anatomiques produites par la
grossesse. — Les articulatiofs du bassin se relachent
Iégérement. La vulve et le vagin se lubrifient et
s'assouplissent,.

L'utérus subit les principales modifications. Sa fu-
nigue musculaire augmente de volume par hyperiro-
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phie des fibres lisses anciennes, par 1-1_ formrttion.de
fibres nouvelles, et l'augmenLutigrl d.u tissu cellulaire
ihterposé. La mugqueuse s’épaissit dés le commence-
ment de la grossesse, et devient ffa:dw;rue en s’hyper-
trophiant & mesure que I'euf se développe.

Le col se ramollit de bas en haut, en conservant ses
dimensions; wais dans les df-_:r-niersl‘jm.u‘s.de la gros-
sesse, il diminue de longueur, puis:dls[)armt tou‘tafa'lt
en s'effucant de kaut en bas. Les or?ﬁgﬁxlrestenf fermes
Jusqu’au début du travail chezles primipares; chezles
multipares, ils souvrent dans les (h:n'n_;?rs jours de
la grossesse, en commencant par I'orifice e;Lcrne.

Le ceeur shypertrophie aussi. La-masse totale du

g augmente.
Sm?f X;;; de la grossesse. — Il est difficile de cal-.
culer exactement 'époque @ laquelle la grossesse est
arrivée, le moment de la conception n'étant pas connu
d’une facon précise. On peut dire, en général, que :

A % mois, le fond de 'atérus est au niveau ou un

au-dessus du pubis; 9y
PEE 5 mois, a égalepdistance du pubis el de I'ombilic;

A 6 mois, au niveau de Pombilic;

A 7 mois, & 2 ou 3 travers de doigt au-dessus de
Pombilic ; o R

A8mois,a égale distance del'omlnl.lc etdelépigastre.

A 9 mois, au niveau du creux égngu%tm’r_]@.

D’aprés Farre, les dimensions de | utérus au)f

diverses époques de la grossesse sont les suivantes :

5 "utérus, Longueunr. Largeur. 3
;\3“{::?':}'*;;'0““ “IE? ....... GJ 4 70 millim. 40 a 45 millim.
Ala fin du 3¢ mo oo M3 126 — lOIh

- 4 - 138 4 151 126
oe s amm o A BRI 139
i 201 a 236
7
ge

e
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Les mouvements actifs du feetus, le ballottement,
les bruits du eeur feetal, les modifications du col,
apparaissent a la fin 'du quatrigme mois ou au début
du cinquidme.

D. Diagnostic médico-légal de la grossesse. — (le
diagnostic est parfois trés difficile, car on a constaté
parfois de fausses grossesses decompagnées de sup-
pression des regles, de tuméfaction des seins ot
d'augmentation de volume dy venire. C'est pourquoi
le médecin [égiste ne doit affirmer la grossesse que
lorsqu’il a reconnu les signes certains (battements
du ceeur, moavements actifs et passifs “du fatus,
ballottement feetal).

De méme il ne peut que fixer approximativement
Pdge de la grossesse,

Il est excessivemnent rars qu'une femme ignore sa
grossesse, du moins a partiv du quatricme ou du
cinquigme mois, an moment og Ie ventre augmente
de volume et ou les mouvements du fetus com-
mencent a se faire sentir,

E. Responsabilité de 1a femme enceinte. — QOn
demande fréquemment an médecin légiste si la
femme enceinte peut étre considérée comme irres.
ponsable de certains délits, le plus souvent de vol.

La grossesse occasionne des dépravations extra-
ordinaires de l'appélit (envies) et des changements de
caractére les plus étonnants : mais de plus il esteertain
que cerlaines femmes, qui jusque-1a avaient toujours
tu une bonne conduite et dlajent au-dessus de
tout soupcon, ont commis pendant le cours d’une
Rrossesse des vols sans profitadont elles sont absolu-
ment irresponsables. Le médecin légiste doit exa-
miner d'abord les antécédents héréditaires ot
personnels de Iinculpée, voir si lo délit a été accom-
pli, non dans le but d’en tirer profit, mais seulement
pour satisfaire un désir immédiat.
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ArTicLE II. — ACCOUCHEMENT.

La question médico-légale de l'accouchement sa
pose & peu preés dans les memes cas que celle de la
grossesse; le plus souvent, il s’agit de savoir s’il y a
eu ou non accouchement; cetle question estsouvent
posée dans les cas d’infanficide, d’avortement, de
suppression ou de supposition d'enfant et dans
certains c¢as quand il s’agit d’établir l'identité d'une
femme.

Signes de l'accouchement. — A. AccoucHEMENT
RECENT. — 1° Les parois abdominales flusques et reld-
chées, permeltent quelquefois de sentir un écarte-
ment notable des muscles droits de 'abdomen ; elles
sont marquées de rides et de wvergefures, surlout
prononcées au-dessus duo pli de l'aine, dont elles ont
la directlion ; elles laissent percevoir l'utérus a la pal-
pation de I’hypogastre, sous forme d’une tumeur
globuleuse, un peu inclinée latéralement, qui se
durcit sous le doigt, remonle d'abord presque a
Pombilic, et s'abaisse graduellement (environ 10 &

15 millimétres par jour)jusqu’au dixiéme ou onziéme
jour, ot elle disparait derriére les pubis; cependant
a ce moment, les parois étant encore flasques, on
peut le sentir en les déprimant el en recourbant les
doigts en erochet.

20 La wvulve est béante, souillée de sang et présente
souvent des contusions et des déchirures plus ou
moins profondes;ilen est de méme du vagin, qui est
considérablement dilaté et dont les plis ont en
grande partie disparu.

3° Le col ulérin est ramolli, largement ouvert, le
plus souvent déchiré en un ou plusieurs points.

4o Les seins gonflés, a aréole beane et & tubercules
saillants, laissant écouler du colostrum pendant les

SIGNES DE L’ACCOUCHEMENT. 203

trois ou quatre premiers Jjours

table. Li}. col ['{LliOE cIe Areole ( .Illll Ir0STress]—
118 0 IL. 1 l plESE
o ue Togr 31
\-’E‘Illeﬂt, mais sans Ce s

pendant disparaitre complat
it, ‘ Ao
ment ; il en est de méme de Ia pigmentation ge la
ligne blanche. : |

50 L_es .locizies sonl d’abord constituées par du sang
pur, l}qﬂxd& el coagulé (pendant les quatre ou ciu":
premiers jours), puis il devient séro—san“uinolen.t Li
?nﬁ_n, vers le huilieme jour, il est b]anz jaundtre
epais, mélé de flocons. Ay mieroscope, on trou ?’
en plus pendant les premiers Jours des "fol)ules M\e

guins, fies débris de caduque, des plaquz%'de cellmiull-
épithéliales, des fibres musculaires lisses ayant ; Z?
la dégénérescence graisseuse; plus tard, on s
contre des cellules de I'épithélium vaginal,et utélﬁﬁ-
des,globules de pus, des ecristaux de choleslérine’

L'odeur de cet éconlement es| désagréable, sui
gene:'as.ji partir du huitiéme jour il dfmixb}ue et (,:e:‘ -L
vers I\a cinquieme ou la sixiéme semaine, O g cité d;?
cas ou Ie1s lochies ont fait presque totalement défautb

6° A lautopsie d'une femme morte de suités de:
couchesz on peut se baser sur le poids des organes
pour déduire avec une certaine approxi ¥ ti
Ie];c»qu_e de I'accouchement, e
kil‘(];f;;;[tﬁl[;ez.s.pus F'accouchement, 'utéryus Pése un

Au bout de deux jours,

,» puis du lait véri-

% il ne pése plus g
: ! i 1e
150 grammes,sa longueur est de 18 a 20 cenltin' :

sa largeur de 11 centimétres, son épaisselllih .

niveau du fond varie de 2 a 4 centimétres o
Au bout d'une semaine, sompoids estdé'ﬁﬂo gram-

mes, et sa longueur de 15 a 46 centimeéires. :

;:m bout de quinze Jours, son poids descend a
i%_ra‘gmmmes,sa largeur de 10 centimeires i 14 cen
limétres; son épaisseur est de 1 centimétre !

Au bout de 6 semaines, le poids de l'ut;érus est
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a peu prés le méme que celui d’a.vau% la grosses‘iﬁe,
mais son volume est un peu augmenté dans tous les
sens (1). :
bu];.’.-{\c;l{:otuiEu]-:yr aNciEN, — Le signe vraiment carac-
téristique est la présence de cicalrices sur Uorifice du
¢ érin. :

‘“EG?}iitez la femme nullipare, le col est conique et'sn.n
orifice se présente soif sous la f!!rm{l: d'un _01‘{("1(,(:
circulaire de 32 3 millimeétres tif? f!lELl'jﬂBtrB, soit sous
la forme d'une fente de 5 a 5 millimétres.

Chez celles qui ont accouchd, il esl cylmdm)ql‘le, aun
orifice circulaire, a l3vres rugueuses et légérement
écartées. Les cicafrices indiquant un_acco;chement
antérieur siegent le plus souvent au niveau dt?s con-
missures des lévres, mais parfois elles sont & pe‘mte
appréciables et peuvent manquer con}pljaten:{:n ;
méme apres plusieurs accouch{;menta a tc_,xunrie
(Strohl). Ces déchirures sont produites parle passage
du fetus ; cependant il ne faut pas qubher qn‘x on
peut les rencontrer chez des fe?mmes n ayant‘pas\. en
d’enfants, mais ayant expul:‘?e une i-u!'ncul‘" X-O‘lum‘:-
neuse, soif spontanément, soit a la suite d’une opé-
rat irurgicale. : :
m;i‘ﬁuﬂréi}g?l;viergc a une forme triangulaire; C.(?lll'l
d'une femmeayanteu desenfants est plus globuleus,
lésungles sont arrondis, le fond est un peu couvex'e
et plus élevé que Lorifice des tromp?s. D aprés S?ppe}£
les dimensions des diverses variétés d'utérus son
e e Vierges.  Nullipaves. Multipares.

Longueur de 1'ut¢ru;,_. e D:U?g ;?mg:ié g:!gﬁ

kti%':;;ruid'ullc trompe & lautre).. l‘,'l)w‘itj|2l 0.“:03‘; szufﬁ

De plus les plis de larbre de vie du c-c-ll de
T'utérus sont trés atténués, cependant comme leur

(1) Bouchacourt, art. Covcnrs, Dict. encycl. des sc, méd.
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épaisseur est variable suivant les femmes, ce signe
n’a qu’une valeurrelative,

La cicatrice laissée par la déchirure de la fourchette
est également un hon signe d'accouchement, cepen-
dant cela n’existe pas. foujours.

L'hymen peut également fournir des indications;
genéralement, a la suite d'un accouchement, il est
réduit aux earoncules myrtiformes, tandis que chez
une nullipare, méme si elle a eu de nombreux
rapports sexuels, on trouve des parties de I'hymen
intact. Gependant on a cité quelques cas, trés rares
il est vrai, dans lesquels 1a membrane hymen était
resfée intacte aprés un accouchement a terme.

La persistance de la coloration brune du mamelon
n'a pas grande importance, cette coloration pouvant
exisler chez les nullipares; il en est de méme de la
pigmentation de la ligne blanche.

Les vergetures de U abdomen constituent un signe im-
portant de l'acconchement; elles résultent del'éclate-
ment des couches épidermiques profondes de la peau;
elles se présentent sous forme de stries de 1 centi-
metre a1 centimetre et demi de longueur sur 2 a
3 millimétres de largeur; leur colorafion estblanche
comme celle de cicatrices anciennes. La peau qui
les recouvre présente de fines plicatures. On les
trouve surtout au niveau du bas-ventre, sur la paroi

. antérieure de P'abdomen et sur les faces antérieure

et externe de la partie supérieure des cuisses. Leur
abondance est trés variable suivant les femmes ek
suivant le nombre des accouchements, el il est ex-
tremement rare qu'elles n’existent pas.

Cependant les vergetures peuvenl élre produites
pardes causes autres que P'accouchement, qui occa-
sionnent la distension de la peau de l'abdomen ;
c'est ainsi qu'elles peuvent ébre produites par un
kyste de Lovaire, par de l'ascite, ou méme sim-

PauL Lererr. — Méd. légale. 12
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plement par une obésité méme !HO!I(_:]’{}G t(\‘lé]e)[{lﬁ\:
La flaccidité de la peaw du ventre f?st.i d’an zu]\; ’1 ‘b.
grande que les ac.couchelments onl élé p us}nlocm_ 1:;;;
elle est surtout marquce au mveau du mi-l‘;-lm ]eé
on remargue aussi un !ecartement notable ¢
muscles grands droits delabdomgn. i
C. DATE DE L'ACCOUCHEMENT. — }L.lle peut étre fix :
approximativement, pendant _les! .d]x prenuers‘}ouii
par le volume de l'utérus, qlll.(lt:b()nvi‘(} enco}re een»];}c-
bis ; et jusqu’a la fin du premier mois, par le C]l;e 5
tére des lochies, ainsi gue par I'état qurg‘presel ok
déchirure de la fourchette, qtu‘and ellg em:;?e. ]m ela
de ce terme, on ne peut preciser lz} date de . aceou-
chement, la sécrétion lactée \'m‘fan_t l.)efu}w?p,ﬁ“
abondance et en durée, eta}fant méme été L,,on?‘td te‘e
chez des femmes qui n'avaienl jamais ey. {ijen_an S,
1l est & peu pres impossible de sa.\ouﬂ 53‘”11[1(?
femme a eu plusieurs accouchements, ‘16‘3 TOTEZ
étant toujours les mémes ; cependant ils 5?1} [{J .
accentués chez les multl_pares,_ Le seulvcds f,l.a
lequel on peut étre affirmatif (,~t ~]01‘:.que ‘ ?;1
trouve, en meéme temps que les signes d’un acfbo -
chement récent, une cicalrice ancienne de la four
te. :
Chﬁfé;cuque de la grossesse a laquell? a .6}1 lLien
I'accounchement ne peut étre qu’approximative. Des
vergetures nombreuses, la déchirure du 001? de
Putérus et de la fourchette font supposer que l'ac-
couchement a eu lieu au moins vers le sixiéme mois,
cependant ils peuvent manguer, comme nous ]ta‘-
vons vu (p. 204), & la suite d’un accouchement &
terme.

DEFINITION ET LEGISLATION.

CHAPITRE V
AVORTEMENT,

I. Définition et Législation. — On donne le nom
d'uvortement & expulsion prématurée du produit de
la conception.

Code pénal. Awr. 317. —

« Quiconque, par des
aliments, breuvages,

médicaments, violence ou par
tout aulre moyen, aura procuré I'avortement, d’'une
femme enceinte, soit quelle y ait consenti ou non,
sera puni de la réclusion.

« La. méme peine sera Prononcée contre la femme

quise sera procuré I'avortement elle-méme ou qui

aora consenti a faire usage des moyens & elle indi-
qués ou administrés a cef effef, si I'avortement s’en

est suivi.

« Les médecins, chirurgiens, ou autres officiers de
santé, ainsi que les pharmaciens qui auront indiqué
ou administré ces nmoyens, seronl condamnés a la
peine des (ravaux forcés a temps, dans le cas ou
Favortement aurait eu lieu, »

L'avortement provoqué est I'un des crimes les plus
fréquents, mais il est trés difficile d’en faire la preuve.

En obstétrique, on nomme accouchement prémature
expulsion d’un fostus viable ; avortement, expulsion
d'un feetus non viable ; expulsion qui, dans les deux
tas, peut étre spontanée oy provoquée dans un bul
lhérapeutique.

Mais, en medecine légale, celte distinction n’existe
pas. On nommne avortement eriminel Pexpulsion ou la
tentative d’expulsion, prématurée ef violenle, du
Produit de la conception, yue celui-ci soit viable ou
non viable, mort ou vivant.




