810 RAPPORTS MEDICO-LEGAUX

Deuziéme rapport en date du 1¢» décembre 1892,

sur le méme individu.

Létat du sieur V. n’a subi aucune amélioration. La cachexie
s’est plutot accentuée. 1l existe au poignet droit et & la face dor-
sale de la main droite des traces d'une éruption de rupia. La
maigreur est excessive ; les chairs sont flasques et molles ; I'abdo-
men est trés aplati, et T'on peut sentir facilement les batlements
de 'aorte en comprimant sa paroi antérieure.

I’appétit est presque nul: les vomissements, un peu moins
fréquents, se produiraient d’unefacon constante quand le malade
essaye d’avaler la plus grande quantité d'uncorps gras. Il y aurait
des alternaftives de constipation et de diarrhée. L’urine serait en
quantité normale et expulsée sans difficulté.

-Bien qu'il n’éprouve pas de suffocation, le malade respire d’'une
facon particuliére ; toutes les minules environ, il fait une série
de petites expirations brusques, saccadées el convulsives. 1l a une
toux séche non quinteuse, peu fréquente. L'auscultation et la
percussion de la poitrine ne réveélent aucune lésion matérielle
des poumons; le murmure respiratoire est cependant affaibli dans
toute I'étendue de ces organes. Le coeur ne présente également
aucun signe d’une lésion organique ; le pouls est petit, lent el
régulier. Des palpitations surviendraient fréquemment, méme
sans influence extérieure.

V. déclare qu’il éprouve souvent des vertiges, qu’a deux reprises
ces verliges ont déterminé une chute, qui n’a pas loulefois 6té
accompagnée de perte de connaissance, la station debout ne peut
étre prolongée plus de deux on trois minutes: an boul de trés peu
de temps elle détermine un tremblement des membres inférieurs
qui se propage ensuite au reste du corps. La marche ne peut
s’effectuer qu'a l'aide d’un baton, et ne peut étre soulenue que
peu de temps. L’étal des membres intérieurs n’a dailleurs pas
subi de modifications notables depuis le premier examen.

Conclusions. — 10 I’état du sieur V. n’a subi aucune améliora-

“tion depuis le 12 juillet dernier; la débilitation générale et la
cachexie dont il est atteint se sont au contraire accentuées depuis
cette époque.

20 ]I est peu probable que la guérison survignne, et que le ma-
lade soit jamais en état de reprendre son travail. 11 est & craindre
au contraire que dans un délai impossible & préeiser, la morl ne
soit la terminaison des froubles de la santé occasionnés par I'ac-
cident du 24 juillet 1880,

VIIL. — Accident de chemin de fer. Névrose
traumalique.
— MM. ¢. BALLET, DESCOUST ET VIBERT —

Le sieur F. a recu, lors de l'accident de chemin de fer de
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Saint-Mandé (juillet 1891), plusieurs blessures, et i]‘ a été atteint
ala suite de cet accident de divers troubles du systéme nerveux.

Les blessures sont aujourd’hui guéries. La plus grave consistaif
en une violente contusion du genou droil, avec epam:l‘;e_menl
dans la hourse séreuse sous-tricipitale. Actuellement, cet eépan-
chement n’existe plus ; les mouvements du genou s’ar_'cmnl.ll}ﬁsenl.
ibrement dans toute leur élendue; il n'y a pas d’atm]?h_le des
muscles de la cuisse ni de la jambe. Le blessé reconnait d‘gllleurs
que les fonctions du membre sont hien rétablies ; il se plaint seu-
lement d’éprouver parfois quelques douleurs dans le genou
« quand le temps change », dit-il. ; CEEE

Ouant aux Lroubles nerveux que M. . accusall au mois d aotl
de;nier, ils subsistent toujours et n’ont subi qu'une Iég‘éﬂ:c alté-
nuation. M. B. se plaint de souffrir constamment de _Ia téte. Le
<idee de cette douleur est (rés variable. Elle est ordinairement
supportable, mais & certains moments, v'llc s'ewaspfgm et s'accom-
pagne alors d’étourdissements et de vertiges, en méme temps que
‘d’uunzoi.usc ol d'un malaise indéfinissable. Ces sortes dle_ crises
surviennent parfois sans cause appré(tiﬁl?if‘ ; quelquefois, par
exemple, elles réveillent le malade au milien de la nuit. Mais
elles sont provoquées & coup sir par la fatigue physique ou
intellectuelle, laquelle survient du reste tres rapidement.

M. F. ne paut marcher une heure de suite, prolonger ’que_lfrlu(z
peu une lecture, faire plusieurs parlies (lc_ carles conséculives,
tenir quelque temps la Léle inclinée, sans eprouver la s.e:usalm_n
de fatigue el d’épuisement qui margue le début des 1'nai{us’es dont
nous venons de parler. Il doit mesurer toutes ses occupalions, el
il ne sait comment remplir ses journces.

M. F. se plaint de dormir peu et mu_i_. d’avoir souvu;‘n@ des kt'..au—
chemars. L'appélit serait nul, sans quil y ait du reste jamais de
vomissements ni de troubles digestifs tres upp-tu-enh:. :

Peu de signes objectifs accompagnent cel état. Il n y apas de
troubles de la sensibilité cutanée ou sensorielle, pas de rélrécisse-
ment du chamyp visuel, les mouvements réflexes st)_nt_l'lor_-llnam.‘
On remarque cependant un léger tl‘?|1}]1lel1.13111, ‘i1!)1i1].1a17<;2_de>
muscles de la face, spécialement du cote droit, qui se mau{a[e{:s{e
A Pocecasion d’une émotion. Il exisle aussi une crande accelem:
tion du pouls, que nous avons trouvé constamment entre 113
et 124. e 2r

Cotte accélération s'accompagne de légéres |1'1'cgnlaml'es,, elle
n'est pas liée & une lésion matérielle du cceur. Le blessé n'en a

S2C sclence.
umt-léﬁlg f(t.onst,a,mtion suffirait a établir la réalité des ll‘OElhl.eS ner-
veux chez le plaignant. Du reste le récit de M. F., les d.eLrgls qu il
donte sur son état, et qu'il ne saurait inventer de;: toutes piéces
en restant toujours dans les limites exacles assignees par Pobser-
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vation médicale aux affections de ce genre, son attitude méme,
témoignent de la bonne foi de cel homme. Il est certainement

atteint de ces désordres du systéme nerveux que l'on désigne

sous le nom de névrose ou de neurasthénie traumatique et cette
affection est chez lui assez prononcée pour le rendre incapable de
se livrer & toute occupation suivie el irrégulicre lui permettant
de gagner sa vie.

Mais nous ne croyons pas que son élat soit incurable ni méme
trés grave. Depuissix mois que I'accident a eu lieu, il ne s’est pas
produit d’aggravation ; aucun phénomeéne nouveau n'est apparu;
la maladie est restée limitée & ses traits essentiels fondamentaux ;
elle n’a pas dépassé sa premiere étape. 1l est trés probable quelle
ne la franchira plus maintenant et que son développement esl
arrété. Déja méme une légére amélioralion s’est produite sur
quelques points : le sommeil est moins constamment mauvais,
les étourdissements paraissent un peu moins fréquents. Mais
I'affection dont il s'agit est généralement fort tenace; c’esl lente-
ment et irréguliecrement quelle progresse vers la guérison sans
obéir & une évolution réglée qui permetle d’en fixer & 'avance
le terme. Toutefois, s'il nous est impossible de formuler sur I'état
du sieur F. un pronostic d’une précision rigourecuse, nous
croyons qu’il nous est permis de déclarer que cet homme gué-
rira, et d’ajouter que, suivant toute prévision, la guérison ne
sera pas compléte avant le délai d'un an ou deux & dater d’au-
jourd’hui.

[X. — Accident de voilure. Névrose traumaltique.

— PERSONNEL —

Le sieur G., agé de 39 ans, est bien constitué
toujours joui d'une bonne santé jusqu’au jour de l'accident dont
il a été victime. Cet accident est survenu le 17 avril 1892. Le
sieur G. a été précipilé du siege de son fiacre, par suited’un choe
avec une autre voiture, et il a été lancé sur le sol 4 une distance
de 3 & & métres. Il n’a pas perdu connaissance, a pu remonter
sur son siége el ramener sa voilure au Dépot. Le lendemain,
M. Ie Dr R. a constaté qu’il était atteint de contusions en divers
points du corps, et qu’il était « sous le coup d'une commotion
« cérébrale inlense caraclérisée par un état d’hébétude et de
« tremblement de la parole ». Le blessé a eu ensuile de Uictére,
de ’embarras gastrique, il aurait craché un peu de sang pendant
quelques jours. — Contrairement au conseil de son médecin, il a
repris son service au bout de quinze jours. Mais sa sanlé ne s’esl
pas rétablie depuis lors ; il est obligé d’interrompre fréquemment

el assure avoir

.
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son travail, au point que ses journées de ’Choma;_:_o sonl pres-
«ue aussi nombreuses, dit-il, que ses journées de travail (29 juin
1892).

Actuellement il mexiste plus de traces des blessures f{‘fe]“
sieur G. a recues, et 'on ne constate aucune lésion ]ll‘dti:lflﬂ“f.‘-
des divers 01'é'anes, notamment des poumons. Le pouls bat & 86
il nest pas affaibli, mais un peu irrégulier. : :

Ce que le sieur G. se plaint d’éprouver, ce sont des (]Cfﬁ\t).]"]ljﬁ}*
nerveux comme il s'en produit souvent chez ]vs_hle..._ s de ce
cenre, Ces troubles nerveux qui nous onl été déerits non seule-
ment par le plaignant, mais encore par sa femme el par une
dame M.qui I'a soigné, sont les suivants : A :

Le sieur . est pris fréquemment, sans cause appref_‘.lubl(r: d'une
sorte de crise qui dure parfois plusieurs Iaem‘uﬂl, (ul (‘,milrilf.\l,i-‘,?(‘!l
maux de téte trees violenls accompagnés d’étourdissements et d’un
malaise extréme. Souvent alors, il [ui devient impossible de con-
tinuer 4 conduire sa voiture ; il prie son client th?n prendre une
autre, el il attend, au repos, que sa crise soil passee ou du moins
assez atténuée pour lui permelttre de rentrer chez lui. Quand ces
crises surviennent la nuit, le malade quitte sa Chan‘:h}"e pour aller
errer une ou plusieurs heures & travers les rues. — Sa MEMOIIE,
assez fidele en ce qui concerne les it‘\'lffll[!]\'lt'_‘llt:* anciens, est .‘3'011—
vent incapable de conserver les 1mli{_ms_ tout & fait récentes : en
conduisant un client, il est obligé de lui redemander le numéro
de la rue ot il le meéne; il oublie (1’('31111_1r)1‘1151’, en a,!IallL a S()lll
travail, son porte-monnaie, ses papiers; il ne se nom'io.l'n.,p_as dei
rendez-vous qu’on lui a donnés le jour meme. I _esll: d {:l.lgleuilij
incapable d’un effort soutenu nl':}tl,unhou; LL-[ ainsi q“,\lv ;L H;
renoncer & jouer aux carles. — Son caraclere a changé; i o
devenu irascible ; « Lout I'énerve », d_ll._ si Im_mne. — E'-;I'l.ll'ﬂ MJ]I.
appétit est (rés irrégulier; ses digestions gaccompagnent de
pesanteur et de ballonnement de I'estomac. ; i

D’aprés les détails Lrés précis que nous donneés 19_ plaignant,
el qui nous ont été confirmés par les deux femmes [[l:l.t’;: rfmé.-
avons interrogées séparément, nous croyons:que le ;kL.lllll t
éprouve réellement les troubles qu'il accuse, et qui sonl(, ai cm
tout & fait conformes & ceux que l'on phsel‘i'e dans' l'affection
connue sous le nom de névrose traumatique. .

[ étal du sieur G. n’a subi, de son propre aveu, aucune u‘ggm-
vation depuis un an environ. Fn raison de cetle cx}’constfq.lti{,(?, e_[
en raison aussi de ce que la maladie n’a jamals pris chez lui un
caractére particuliérement grave, il est p}*()bgble que (:e't‘.lﬂlmmgg
finira par gnérir. Mais, suivant (oule prévision, la guérison
sera pas compléte avant quinze ou d|x-’hu|t mois. L

Conclusions. — 1°¢ Le sieur G. présente d’u ers troubles 1{
systeme nerveux, qui sont la conséquence de Paccident dont ce
homme a été victime Je 17 avril 1892.
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20 Ces troubles de la santé sont assez accentués pour I'obliger
4 interrompre fréquemment son fravail.

3° Suivant toule prévision, cel homme ne sera pas guéri avant
un délai de trois ans, a dater du jour de l'accident.

X. — Inculpation de viol.
— PERSONNEL —

La jeune X., dgée de 12 ans 1/2, est bien constituée et jouirait
habituellement d’'une bonne santé; elle ne serait pas encore
réglée.

On constate actuellement que les parties génitales n'ont pas
encore acquis leur complet développement ; ies grandes lévres
et le mont de Vénus ne sont pas garnis de poils. La membrane
hymen est de formeannulaire, son orifice est de petites dimensions
et laisserait & peine passer le petit doigt; les bhords de cel orifice
sont nets, reguliers et exempls de loute déchirure ou cicatrice.

Sur les diverses parlies de la vulve il n'existe pas de plaies,
d’érosions, d’ecchymoses, de rougeurs ni de marques quelconques
de violences, la muqueuse n’est pas le siége d’écoulement et ne
présente pas de signes d'inflammation. La jeune X. déclare ne
pas souflrir des parties génitales méme au moment de la miction.

Les.ganglions des aines ne sont pas tuméfiés.

Conclusions. — 1° La jeune X. n'est pas déflorée.

20 Les parties génifales de cette jeune fille sont actuellement
saines et ne portent pas de marques de violences.

X1. — Viol sur une jeune fille de vingl-cing ans.

== TOULMOUCHE.: —

J'ai noté sur Julie S. les lésions suivantes :

1011 existait & la face interne de la vulve, sur la petite lévre
gauche, une déchirure transversale peu considérable. La mem-
brane hymen était rompue el ses lambeaux suppuraient. Il sor-
tait du vagin un liquide puriforme. Tout le pourtour en était
rouge el enflammé. Le doigl s’y introduisait trés facilement et en
ressortait couvert de pus. Au moindre contact les déchirures de
la membrane hymen saignaient [égérement.

20 On remarquail a la face inlerne de chaque cuisse une meur-
trissure ayant une forme ronde de 1 centimétre et demi ou un
peu plus de diamétre, el telle quen pourrait produire la pression
forte d’un pouce ou d’un doigt.

3¢ On découvrait aussi sur les fesses plusieurs petites ecchy-
moses, de méme forme el de méme aspect que la précédente, et
dues probablement a la méme cause.
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4o Enfin, on constatait au visage, au-dessous de la commissure
cauche de la bouche, une excoriation superficielle de la peau, se
dirigeant un peu obliquement vers le menton, lrmgue‘ de pres d_(}
5 centimétres, un peu plus large inférieurement qu'a la partie
supérieure, et semblable & celle d'un fort coup d'ongle.

Conclusions. — 10 La fille S. est déflorée.

20 Celte défloration n'a pas été effectuée sans une lulte éner-
gique, comme le prouvent les blessures observées au visage, aux
cuisses et aux fesses. e

3o (e viol ne doit pas remonter a plus de deux ou trois jours.

40 Lo défloration a éLé le résultat de lintroduction dans le
vagin d’un corps assez volumineux.

XIl. — Transmissivn de la syphilis par la pédérastie.
— PERSONNEL —

Le jéune C., 4gé de 12 ans, est bien constitu¢ el aurait tou-
jours joui d’une assez bonne santé: il aurait eu Lo_ulefms a
diverses reprises, dans sa premiére enfance, une éruplion abon-
dante de gourme au cuir chevelu.

Cet enfant raconte que plusieurs fois, a une époque qu’il ne
peat indiquer, il a subi des actes de pédérastie. Quelque temps
aprés il se serait apercu qu’il avait 4 Panus « un gros bouton »
qui a duré pendant trés longtemps, donnait & peine d’humeur, et
n’occasionnait pas de douleurs, sauf une légére cuisson au mo-
ment de la défécation. L’enfant dit se rappeler tres bien que vers
la méme époque il avait dans les aines quelques « houles » (gan-
glions) qu'il sentait rouler sous son doigt, qui élaient duyes et ne
le faisaient nullement souffrir. 11 ne se rappelle pas avoir en des
taches rouges ou rosées sur le corps. Au bout d’un certain temps,
il serait survenu & Ianus d’autres « gros boutons » trés nom-
hreux. (est alors seulement que la dame G., qui prend soin de
I’enfant, aurait remarqué qu'il était malade. Elle i’aurai! conduit
A un médecin, puis aurait obtenu son admission a Phopital.

Des renseignements qui nous ont été donnés a cet hc‘Sp]{l.al il
résulte que le jeune (.. présentait au moment de son entrée de
nombreuses plaques muqueuses & l'anus, et des plaques mu-
queuses & la gorge et & la bouche. Sous linfluence d'un traite-
ment consistant en pilules de proto-iodure de mercure, en pan-
sements au calomel et en gargarismes, lous ces a,(‘,(:idezgll,s se sont
amendés rapidement, et aujourd’hui on conslate ce qui suit :

Autour de Panus il existe qualre plaques muqueuses de la
grandeur d’une amande, faisant une saillie & peine appréciable,
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& surface tout & fait séche, et en somme presque complétement
guéries. 7

" [’anus ne présente pas actuellement de lésion ; son orifice n’est
pas dilaté ni déprimé, en infundibulum ; ses plis sont bien con-
<ervés. On sent dans les aines quelques petits ganglions ne
dépassant pas le volume d'un noyau de cerise. La gorge et la
houche ne préséntent plus aucune trace de plaques mugqueuses ;
mais les zanglions sous-maxillaires sont un peu tuméfiés. Les
cheveux sont clairsemés, et Penfant assure qu'ils ont tombé heau-
coup & une cerfaine époque, mais que cette chute est maintenant
arrétée. Sur le trone, on apercoit, disséminées en diverses régions,
une quarantaine de petites macules brunilres, a.l‘l‘LTl‘l(fi 3s, & bords
un peu irréguliers, mais aucune autre lrace d’éruption.

[ état actuel de enfant, et surtoul les renseignements obtenus
a I'hopital, la nature du (raitement institué et les résultats fournis
par ce traitemenl montrent que le jeune C. est atteint de syphd_ls.
Le récit de cel enfant qui déclare notamment que le premier
« bouton » (sans doute le chancre) est apparu i Panus doit faire
considérer comme vraisemblable que la syplilis a été commu-
niquée par un acte de pédérastie.

Conclusions. — 10 Le jeune C. est atteint de syphilis.

20 [1 est probable que cette maladie lui a été communiquée par
un acle de pedérastie.

90 Les manifestations actuelles de la syphilis sont aujourd’hui
en voie de guérison ; mais 'enfant reste exposé aux conséquences
ultérieures de cette maladie, aux divers accidents, dont quel-
ques-uns pouvant étre frés graves, qui menacent toute personne
syphilitique pendant un temps illimité.

XML — Inculpation de vial et de trunsmission de la
syphilis.

— PERSONNEL —

1. Examen de la jeune H. — Cet examen a été pratiqué les 2
ol 19 mars. Nous avions & rechercher chez cette jeune enfant :
a) si elle était déflorée el si elle portait des traces d’attouche-
ments ; &) si elle était atteinle de syphilis, ainsi que cela esl
atfesté dans les certificats de MM. les docteurs R. et C.1

1. Voici ces certificats : i
Certificat du Dr R. — L'enfant est atteinte de vulvo-vaginite assez in-
tense. Aux pieds existe des plaques de pemphigus, affection contagieuse
en voie de guérison. Il est nécessaire de surveiller de prés cette enfant.
21 février. R.
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a. Les parties génitales de la jeune II. sont normalement con-
formées ; lorifice de la membrane hymen est de forme circu-
laire ; il présente & sa partie médiane et inférieure un lobe séparé
des parties voisines par deux scissures peu profondes, sans
aucune trace de tissu cicalriciel. Sur le reste des bords de lori-
fice, il 0’y a pas de déchirures. Les deux scissures, symétrique-
ment disposées, dont il vient d’étre parlé, doivent étre considérées
comme dues trés probablement & une conformation naturelle el
non pas a des déchirures.

La muquense vulvaire est alteinte d’'une inflammalion subaigué
((ui se manifeste par une rougeur diffuse el par une sécrétion
muco-purnlente assez abondante. Cette inflammation ne parait
pas étendue au canal de I'urétre, la miction 1’est pas doulou-
reuse. Il n’y a pas d’autres lésions sur la volve. Les ganglions
des aines ne sont pas tumeéliés.

6. La jeune H. prétend quil y a environ deux ans elle a eu
aux parlies génitales un bouton (au niveau de la grande lévre
droite) accompagné de grosses glandes dans les aines; que plus
tard elle a eu des boulons sur la peau et dans la gorge. Cette
déclaration éveille & priori I'idée d'un chancre syphilitique suivi
d’accidents secondaires. Mais le récit de l'enfant est trés proba-
blement inexact du moins sur ce point; elle nous a dit en effel
quelle avait été soignée de son « houlon » par M. le docteur
S..: or, celui-ci nous a fail savoir qu'il avait en effet donné ses
soins & Penfant, mais quiil n’avait jamais constaté chez elle de
chancre, el qu'il ne se souvenait méme pas lui avoir vu de « bou-
ton » aux parties génitales. g

En réalité, ce qui a fait supposer récemment que la jeune IL.
élail atteinte de syphilis, c’est Dexistence sur les deux pieds
d’ulcérations dont il va étre parlé plus loin. Mais auparavanl,
nous devons déclarer que lors de nos deux examens il nous a é(é

Certificat du Dr C. L enfant est atteinte de vulvite qui est consécutive
4 des traumatismes d'origine probablement vénérienne. De plus il existe
des adénites cervicales, et du pemphigus des deux pieds.

22 février. C.

Je, soussigné, certifie que la jeune Lucienne, dgée de 11 ans, demeu-
rant en ce moment chez Mwme **  porte, oulre les marques d'une
défloration compléte remontant & plusieurs mois, des sympiémes d’une
affection vénérienne grave et déja ancienne (syphilis) caractérisés par du
pemphigus aux pieds; de l'adénite cervicale, el des plaques muqueuses a
la vulve.

En foi de quoi j'ai déliveé le présent certificat.

28 février.

Viserr. Médecine légale. 5* ddit.
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impossible de trouver aucune autre lésion pouvant faire soup-
conner la syphilis. (Vest en vain que nous avons cherché les
plagues muqueuses de la vulve signalées dans un certificat de
M. le docteur R., en date du 28 février, [l n’y a aucune trace du
chanecre initial, il n'y a pas non plus de plaques mugqueuses ala
corge,  la bouche, i Panus, aucune éruption cutanée (sauf aux
pieds) ; les divers ganglions accessibles & la palpation ne sont pas
tumeéfies. & lexception de ceux de la nuque; mais ceux-Ci sont
{rés petits, n'atleignent pas le volume d’un pois, et leur légere
jrritation est due vraisemblablement & ce ques I'enfant a eu
récemment des poux et s'est excorié le cuir chevelu en se
grattant.

Les lésions que I'on remarque sur les pieds consistent en des
macules d’un rouge sombre, plus ou moins réculierement arron-
dies. ne dépassant guére la dimension d'une piece de cinquante
centimes. En quelques poinls, certaines de ces macules sout
parsemées de cicatrices blanchatres trés superficielles. Sur le
pied droi, il va une vinglaine de ces taches qui occupent le
bord externe, la face plantaire et surtout le talon. Sur le pied
oauche, elles sont moins nombreuses et occapent surtout les
orteils ; 'une d’elles est encore recouverte d’'une croute de pus
sanguinolent. — Il est difficile de croire qu’il sagisse 1 dune
yvéritable éruption de pemphigus, car la jeune I. et la personne
qui la soigne nous ont déclaré que les taches actuelles n'ont
jamais élé précédees de bulles, de « cloques » qui conslituent le
pemphigus. Il est plus difficile encore d'admettre qu'il s'agisse
de pemphigus « syphilitique », puisqu’on ne constale aucune
autre trace de syphilis. — En réalité, si Lon tient comple de
I'aspect des macules, de leur siége, du fait quelles se sont déve-
loppées toutes pendant Phiver, et qu’elles sont aujourd’hui cica-
frisées ou en voie de cicatrisation avancée, il devient trés vrai-
semblable (ue les lésions sont simplement des engelures.

I7. Examen du sieur H. pére. — (et examen a éLé pratiqué le
2 mars.

Les parties génitales du sieur H. sont actuellement saines;
elles ne présentent pas notamment de plagques mugqueuses ni de
cicatrices de chancre. Les ganglions des aines ne sont pas tumé-
fiés. La bouche, la gorge, l'anus ne présentent pas de plaques
muqueuses. [l n'a pas Q’éruptions culanées, ni aucun signe de
syphilis. On remarque seulement au-devant des 2 tibias quelques
cicatrices jaundtres qui paraissent résulter de traumatismes
superficiels, et sur le dos du pied droit une cicatrice blanche
irrégnliere de 3 centimétres de diametre.

Conclusions. — 1o La jeune IL. n'est pas déflorée. Elle est
atteinte d’une inflammation des parties génitales; il est impos-
sible de dire si cette inflammalion s'est développée spontanément
ou si elle a été provoquée par des attouchements.
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20 Rien n'indique, & notre avis, que la jeune H. soit atteinte
de syphilis.

30 Le sieur H. ne présente pas actuellement de traces de
syphilis.

X1V. — Avortement.

— MM. BROUARDEL ET TARNIER —

Le cadavre est celui d’une jeune fille de 18 ans, bien constituée,
n‘mi.: amaigrie. La rigidité cadavérique n'existe plus ; la putréfac-
tion nestpas encore commencée. La peau ef les sclérotiques sont
colorées en jaune ; la partie supérieure des cuisses est tachée par
de Purine d'un jaune foncé. Le cou et les épaules présentent de
nombreuses ecchymoses ponctuées. Les seins sont un peu volu-
mineux; en les comprimant, on fait sorlir par le mamelon quelques
goultes d’un liquide sereux coloré en jaune. La partie supérieure
des cuisses est couverle de vergetures; la peau de I'abdomen n'en
présente pas. Les jambes sont edématiées.

Les organes génitaux exlernessont normalement conformés;la
membrane hymen est largement déchirée ; elle nes plus repré-
sentée que par cing fragments inégaux.

Il n’y a pas de cicatrices de la fourchette.

Sur aucune région du corps on ne (rouve trace de violences.

Ouverture du corps. — Les parois du erane sonl intactes.

Les sinus de la dure-mére sont gorgés de sang, el les meéninges
un peu congestionnées. i

Le cerveau esl sain.

Les cavilés pleurales contiennent un peu de liquide jaundtre, il
n’y a pas de fausses membranes sur les plévres.

Les poumons présentent de nombreuses ecchymoses sous-pleu-
rales ; ils sont un peu congestionneés.

Le coeur droit renferme un caillot fibrineux volumineux; le eceur
gauche contient quelques caillots mous et noirs. [’endocarde est
forlement coloré en jaune. Les valvules sont saines.

Le diaphragme présente plusieurs ecchymoses sous-pleurales.

[Jestomac contient un peu de liquide incolore. Les intestins
sont sains ; seules les anses intestinales contenues dans le petit
bassin présente s fausses membranes, les unes fibrineuses,
les autres déjd résistantes et paraissant dater de un & deux mois.

Le foie, trés volumineusx, arrive jusqu’au niveau del'épineiliaque
supérieure droite ; il remplit complétement Phypocondre gauche ;
sa hauteur. dans la ligne maminaire droite, est de 22 centimetres.
Dans le lobe droit et prés de la face convexe, il existe un vaste
kyste hydatique contenant une trentaine de veésicules et 2 litres
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de pus verdatre. Tout autour de ce kyste, le Lissu hépalique esl
farci de petits abees variant du volume d'un pois i celui d'une
noiselte. La veésicule biliaire, les canaux cystiques, cholédoque el
hépatique sont extrémement dilatés el remplis d'un liquide clait
dans lequel Pexamen microscopique n'a pas permis de reconnaitre
de crochets. Le canal cystique a le diamétre du petit doigt, Ie ca-
nal hépatique s'ouvre directement dans le kyste hydatique. 11 es
fermé par des vésicules hydatiques que Pon n’extrail que diffi-
cilement.

La rate esl saine.

Los reins, fortement colorés en jaune, sont gros el mous.

[ utérus est recouvert de fausses membranes ¢paisses, mais non
infiltrées de pus. 1l mesure 6 centimétres de hauteur depuis le
fond jusqud Lextrémite inférieure du col, et 44 millimetres d'une
trompe & Lautre. Son poids est de 50 grammes.

Le col fait & péine saillie dansle vagin; il ne présente pas d’ul-
cération, ni de traces d'inflammation ou d’autres lésions ; son ori-
fice est transversal et ne présente pas de déchirures.

La cavité du corps de l'utérus contient une petite quantite de
muco-pus jaundtre; sur la partie postérieure de la face interne de-
celle cavilé, on remarque une surface tomenteuse, paraissanl élre
le vestige d’une insertion placentaire.

Au microscope, la muqueuse, vue sur une coupe perpendicu-
laire & sa surface, se montre dépouillée de son épithélium super:
ficiel, celui des glandes existant encore (Lésion cadavérique?). En
outre, le tissu conjonctif de la muqueuse est en prolifération ac-
tive el contient de nombreuses cellules embryonnaires.

Les sinus ultérins sont en certains points exclusivement remplis
par des globules de pus; sur les antres points, les globules blanes
sonl encore trés nombreux.

Les trompes renferment une cerfaine quantité de muco-pus.

Les ovaires ne présentent pas de corps jaune; dans lovaire
cauche, il y a un pelil kyste séreux du volume d’une petite noi-
<olte: dans le droit, on trouve un Lres petit caillot mou et Noir,
mesurant 3 millimeétres a 4 millimétres de diameétre.

[.a veine hypogastrique gauche contient, sur une longueur de
{ centimétre, un liquide d’apparence purulente, légérement coloré
par places en brun rougeilre. A partir de ce point, la veine est
fermée en haut par un caillot blane, dur, adhérent aux parois de
la veine. Ce caillot se continue dans Ja veine cave inférieure, (uk
est confpletement oblitérée également par un caillot fibrineux,
adhérent. Ce caillot g'6tend dans la veine cave jusqu'au confluent
des veines sus-hépaliques. A ce niveau il semble brisé (peut-étre
pendant Pautopsie). Les veines sus-hépatiques sont libres, ainsi
que I'hypogastrique droite el les deux veines crurales.

Conclusions. — 1° La demoiselle B. a succombé a la suppura-
tion d’un kyste hydatique du foie mesurant plus de 2 litres ;
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90 Les lésions conslatées sur le cadavre montrent que celle
jeune fille a fait une fausse couche récemment, il y a deux mois
environ ;

30 Cetle erossesse ne semble pas avoir dépassé le troisitme mois::

4o La fausse couche a été suivie d’une inflammation de Putérus
el du péritoine du bassin;

50 On ne saurait affirmer quentre cette fausse couche et la sup-
puration du kyste du foie, il existe une relation de cause &
effet, car ces kystes s'enflamment el suppurent en dehors de I'état
puerpéral ; leursuppuration s’'observenotamment chezleshommes.
Mais D'état puerpéral, surtout lorsqu’il s'accompagne comme chez
la demoiselle B. d’inflammation de I'utérus et de ses annexes,
«crée une disposition spéciale & la suppuration. De plus, Iinflam-
mation de la veine hypogastrique, la présence de caillols fibri-
neux s’étendant de celte veine a la veine cave inférieure jusqu’au
confluent des veines sus-hépatiques, la formation d’abeés mul-
tiples autour dela poche enflammée semblent établir un lien entre
Tinflammaltion utérine et périutérine et la suppuration du kyste.

CONSULTATION MEDICO-LEGALE.

Nous soussignés, S. Tarnier, chirurgien en chef de la Maternité.
membre de I'Académie de médecine, et P. Brouardel, professeur
A la Faculté, commis par M. Ragon, juge d’instruction preés le tri-
hunal de premiére instance de la Seine, en vertu d'une ordon-
nance ainsi concue :

« Vulaprocédure instenite contreles nommés Ca. et D. inculpés
d’avortement et de complicilé, — détenus;

« Attendu qu’il importe d’expliquer, & un point de vue purement
scientifique, les déclarations fournies par Uinculpé Ca. ;

« Commettons MM. lesDrs Tarnier et Brouardel, communication
3 eux faite des explications présentées par le Dr Ca., & Teffet de
fournir des éclaircissements sur les poinls suivants :

— « Etant admisela déclaration faite d'une part, par D., « qu’s{
« wenvoyail sa maitresse aw D* Ca. que dans le seul bul de savoir
« si elle élait ou non enceinte » et d’autre parl par Ca., quia re-
« connu qu’il savait Gabrielle B. enceinte quand elle s'est offerte
« @ lui le 14 aoit », le Dr Ca., a-t-il procédé comme on le fail
«’habitude, pour s’assurer qu'une femme est enceinte ? :

— « En supposant que Ca., ainsi qu’il le déclare, n’ait gxploré
que le vagin de la jeune fille, en quoi cela pouvail-il Faider & con-
naitre & quelle période de sa grossesse elle était arrivée?

— « Ca. prétend avoir élé amené A faire cette exploration par suite
de Pinflammation des parties de la jeune fille. Pouvait-il appré-
cier Uintensité de cette prétendue inflammation sans la voir, el
sans constater des yeux les traces quelle aurait pu laisser sur les
organes ?
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— « Peut-on procéder, au contraire, par le contact seul, et sans
qu’il soit besoin de voir les parlies, quand il s’agit de faire avorter
une femme ?

— « En quoi consistenl aujourd’hui les pratiques abortives ef a
quel mode a-{-on recours pour qu'il n’en reste aucune Llrace ?

— « La sonde indiquée par Ca. comme étant celle dont il s’est
servi pouvait-elle, -agitée dans certaines conditions, amener le
décollement du feetus ?

— » La jeune B. a déclaré, a différentes reprises, qu'elle s’était

_sentie piquée, qu'on lui avait fait une piqure, que Ca. lui avait

donné comme un coup de {lancette. L'introduction brusque d’une
sonde mousse dans un orilice fermé, comme devait étre orifice
interne de la matrice chez la jeune B., n'a-t-elle pas pu faire
éprouver & la patiente une sensation analogue & une piqure
ou une déchirure?

__ « La facon donl Ca. a procédé, dapres les dires de Gabrielle
B., ne devail-elle pas amener Pavortement de cette jeune fille ?

— « Son exploration ayant cu lieule 14 aotit dans I'aprés-midi,
des goutles de sang ayant para aussitot, et la fausse couche s’étant
produite le lendemain, apparition du sang et I'avortement ne
sont-ils pas la conséquence médiate des praliques opérées?

__ « Bt sur tous autres poinis résultant des explications qui
ont été fournies par les inculpés. »

Serment préalablement prété, avons répondu ainsi quiil suit
aux questions qui nous ont éLé posées:

1re guestion. — Etant admise la déclaration faite d’une part
par D. « qwilw'envoyait sa maitresse av D* Ca. que dans le seul
bul de s'assurer si elle élait ow non enceinle », ef d'autre part par
Ca., qui @ reconnu « qu'il savait Gabrielle B. enceinle quand elle
sest offerte @ lui le 14 aoit » Ca. @ t-il procédé comme on le fatt
dhabitude pour s'assurer quune femme est enceinte ?

Lorsque Gabrielle B. s’est présentée le 14 aotit chez le Dr Ca.
elle dlait enceinte de deux mois environ; les diverses dépositions
et les résultats de l'aulopsie sont, sur ce point, en parfaite con-
cordance. Or, pendant les deux ou Lrois premiers mois, le dia-
onostic de la grossesse est toujours difficile, souvent impossible.
L‘interrogatoire de la femme permetde notec les troubles surve-
nus d'ordinaire dans la menstruation, assez fréquemment I'exis-
tence de nausées, de vomissements, etc. L’examen dirvect des
seins peut aussi dans quelques cas faire reconnaitre certatnes
modifications survenues dans ces organes. Le toucher vaginal,
combiné avec le palper abdominal, permet parfois de constater
l'augmentation de volume de I'ulérus. Mais, il faut bien le dire,
pendant les deux et méme les trois premiers mois de la grossesse,
le diagnoslic reste souvent incertain.

Dans son interrogatoire du 9 octobre, le Dr Ca. dit : « Je Tai fait
asseoir sur un canapé et j’ai commeneé par lui palper le ventre,
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sur ses vetements; je I'ai trouvé ballonné, dur, et j'ai constalé en
relevent les jupes de la jeune fille qu'il en sortait une odeur nau-
séabonde assez prononeée. J'ai alors introduit mon doigl dans les
parties, et Podeur dont il étail imprégné m'ayant confirmé que
celte fille devail souffrir d'uneinflammation, je lui ai introduit une
<onde mousse dans le vagin, ete. » Plus loin, le D* Ca. dit n'avoir
pas relevé les jupons de la jeune fille. Il semble toutefois que l'ex-
ploration a ¢t¢ plus compléte quon ne le penserait si 'on s’en
rapportait seulement aux réponses précédentes, car dans son in-
terrogatoire du 16 oclobre, le D* Ca. ajoute: « Jai dit que ces or-
ganes se lrouvaient dans cet état qu’on appelle en médecine chute
de Cutérus par inertie ou rélroversion de Uutéris, cest-a-dire le
col appuyant sur le vectum et le fond de la maltrice faisant saillie
et appuyant sur le pubis. » Le D Ca. aurait donc cherché & re-
connaitre la position et le volume de l'utérus.

Nous ne nous arrélons pas & discuter ce diagnostic qui témoigne,
ainsi que bien d’autres passages de I'interrogatoire, d'un singulier
oubli des plus simples notions de la pathologie médicale. Nous
concluons seulement que si 'examen fait par le D* Ca. avail pour
but de sassurer de 'état de grossesse de Gabrielle B., cel exa-
men a été incomplet et mal conduit.

9 question. — En supposant, ainsi quil le déclare, que Ca.
wail explors que le vagin de la jeune fille, en quoi cela pouvail-
il Uaider a reconnailie a quelle periode de sa grossesse elle élait
arrivie?

Pendant les premiers mois de la grossesse, le toucher vaginal
peut faire reconnaitre si 'ulérus esl ou n'est pas augmenté de
volume, sile col de la matrice est dur ou ramolli. C’est, a cette
époque de la gestation, une des explorations nécessaires pour
établir le diagnostic de la grossesse. Mais, pratiqué seul, le tou-
cher vaginal ne peut permeftre de préciser & quelle période la
grossesse esl parvenue.

3¢ question. — Le [’ Ca. prétend avoir été amené « faire celle
exploration par suile de Uinflammation des parties de la jeune
fille. Powvait-il apprécier Uintensité de cette prétendue inflamma-
lion sans lo voir et sans constater des yewr les traces qu'elic aurail
pu laisser sur les organes?

Par le toucher vaginal seul, on peut reconnailre dans certains
cas que le col de I'utérus est plus volumineux, quc sa consistance
est plus molle ou plus dure que dans I'¢tat normal, que le volume
ob la sensibilité de la malrice sont augmentés, ainsi qu'on I'ob-
serve dans la métrite; on peut reconnaitre également queles liga-
ments larges, ou les culs-de-sac périlonéaux sont enflammeés.
Mais lorsqu’il n’existe ni tumeur utérine quelconque, ni métrite,
ni inflammalion des ligaments larges, ni pelvipéritonite, et quand
des pertes blanches, rouges ou sanguinolentes semblent indiquer
P'existence d’une vaginite ou d’une uleération du col, le toucher




