TRANSMISSION DE MALADIES VENERIENNES

§ II. — Taches de sperme

On eomprend toute I'importance que présente dans les eas
de viol ou d’attentat & la pudeur la constatation de taches de
sperme sur les vétements de la vietime ou de I'inculpé. Tout
ce (jl}i concerne la recherche du sperme sera exposé dans un
chapifre spécial de la troisiéme section de ce livre,

ARTIGLE 1. — TRANSMISSION DE LA SYPHILIS ET DE MALADIES
VENERIGNNES

Quand le viol ou I'attentat & la pudeur a été compliqué de
la‘ transmission d'une maladie vénérienne, cette circonstance,
l{]en que non prévue par la loi, constitue une ageravation de
Facte et doit étre signalde aux magistrats et aux jurés. Iin
outre, l'existence de la maladie chezla plaignante peut prou-
Ver ou tout au moins rendre extrémement vraisemblable, la
culpabilité de I'homme qu’elle accuse, i celui-ci est att,ﬁl-t
de la mémnie affection, ‘ . i

En pal'eil%c matiere, I'affirmation de l'expert a toujours
beaucoup d'importance et entraine trés souvent des consé—
quences graves. Or, ¢'est souvent une tache difficile, devant
]aqne}fe hésitent quelquefois les spéeialistes les l‘JJIls'CXpl"l‘i——
mentds, que de reconnaitre la nature d’un écoulement ou
d’une affection des parties génitales, d’affirmer que telle ou
telle 1ésion est bien une manifestation svphilitique. Pour
obtenir les éléments d'un diagnostic précis et (':(!l‘iélill.. il est
presque foujours indispensable que le médecin suive i,wmla. r'.nt
un cel‘?;un temps 1"evulut1un de la maladie et l'expert doit
simposer comme régle de ne se prononcer qu’aprés plusieurs
examens, Qe précepte, formulé d’ailleurs par les maitres les
plus autorisés, ‘est d’une importance capitale. I-

§I1. — Blennorragie

Vaslvi iy
. etalmfe blennorragique. — Nous avons vu que la vul-
e traumatique et la vulvite spontanée se manifestent par

BLENNORRAGIE

des symptomes analogues. La vulvite blennorragique res-
semble sonvent aussi trait pour trait a ces deux affections.
Les seuls caractéres différentiels que I'on puisse indiquer
sont tivés de 'époque d’apparition de I'écoulement, de son
intensité, de sa persistance, de son extension au canal de
Purdtre. Mais ces caractéres sont loin d’avoir une valeur
absolue et, 'ils permettent dans quelques cas de déclarver
qu'il S'agit trés probablement d'une blennorragie, ils n’auto-
risent presque jamais une affirmation catégorique.

I’ écoulement blennorragique n’apparait pas immédiate
ment aprés la contagion; d'apres le professeur Fournier,
dans Vimmense majorité des cas, c'est 4 la fin du quatriéme
jour ou au commencement du cinquiéme qu'il se manifeste,
ot los limites extrémes ne dépasseraient pas deux a huit
jours!. Mais dans la pratique médico-lézale, il est rare que
Pon puisse tirer parti de cette donnée, parce que l'on n’a
pas ordinairement des renseignements précis et dignes de foi
sur la date de I'attentat et sur celle de la premiere manifes -
tation de la maladie.

L’inflammation est presque toujours tres intense dans la
blennorragic; elle se manifeste par une trés vive rougeur
de la muqueuse et un écoulement franchement purulent, en
général trés abondant. La vulvite spontanée ou traumatique
présente assez souvent, il est vrai, 1a méme acuité; mais ce
qui appartient presque exclusivement 4 la chaudepisse, ¢'est
la violence souvent excessive des douleurs quioccasionne la
miction. Cette différence tient & ce que I'urétrite est relati-
vement fréquente quand I'inflammation est de nature blen—
norragique, tandis qu’elle s'observe trés rarement dans les
vulvites qui reconnaissent une autre origine. Certains auteurs

. (Cullerier, Rollet), dont I'opinion est peut-étre un pew trop

absolue. déclavent méme que Uurétrite de la femme est
toujours blennorragique; en réalité, elle peut se développer
3 la suite d'un traumatisme, mais elle semble alors limifée
au voisinage du méat urinaire, et elle ne subsiste que pen-

1 Dans les cas d'inoculation expérimentale on a vu apparaitre I'écoulement

an bout d'un temps quica varié de 36 heures 3 § jours. (Rollet, art BrrNNon-
RAGIE du Diet. encycl. des so. médic.)-
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TRANSMISSION DE MAUADIES VENKRIENNES

dant la période la plus aigué de la maladie, tandis que dans

la blennorragie elle persiste plus longtemps. 11 n’est
d’ailleurs pas toujours facile de reconnaitre i I'écoulement
s'étend & 'urétre, il faut pour cel
I'aide d’une sonde introduite d
soigneusement essuyé |

a comprimer le canal i
ans le vagin et aprés avoir
es parties génitales; mais cotte ma-
Heeuvre ne réussit pas toujours chez les petites filles,

La turgescence extraordinaire des vaisseaux répandus i
Pentrée de la vulve et du vagin, signalée par Tardien comme
un caractére propre a la blennorragie, la saillie des glandes
folliculeuses des petites lévres, la tuméfaction prononcée et
douloureuse des ganglions inguinaux,
témoignent de Dintensité de I'inflammati
s‘observer dans toutes les vulvites, quelle qu’en soit la cause,

La suppuration des glandes vulvo-vaginales n'est relative-
ment pas rare dans la blennorragie; mais elle peut étre due
4 dautres causes, ef notamment quand il s'agit de filles
pubéres, a des excés de coit, surtout lorsque cenx-ci ont
coincidé avee I'éeoulement menstruel, ainsi que le fait remar-
quer le professeur Brouardel.

La vulvite blennorragique persiste
période d'acuité pendant une quinzaine de jours, et ¢est
alors seulement qu’elle commence 3 déeroitre. Au contraire,
§il s'agit d’'une vulvite Spontanée ou traumatique, le plus
souvent elle commence déja au bout d’une huitaine de jours
4 diminuer beaucoup d'intensité pour persister ensuite plus
ou moins_lou_gfemps a I'état subaigu on chronique. Maig il
nen est ainsi que si la maladie g'est développée chez une
enfant dont I'état de santé 2énér:

ale est bon, et si elle a été

fraitée convenablement par le repos, des lotions fréquemment
répétces; dans les conditions inverses, la vulvite spontanée ,
ou fraumatique peut durer plusieurs semaines en conservant

une grande violence.
On a tenté dapplig
blenrorragie la découverte fajte
que I'on considére comme Jo
affection. Nous pensons que cet
maturée. La médecine légale

sont des signes qui
on, mais qui peuvent

ordinairement i la

uer au diagnostic médico-légal de la

récemment du gonococeus,
microbe pathogéne de cette
te application est encore pré-

hie peut utiliser que des donndes
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absolument incontestables et sanctionnées par le temps. Te!
n'est pas le eas pour le rile étiologique du gonococcus, qui
1'est pas encore admis sans réserves. Tout rt'cen_lment encore,
M. le professeur ‘Straus a constaté que ce mieroorganisme
existait, avec ses caractéres les plus nets, dans un éeoule-
ment qui n’était pas de nature blennorragique?. L'expert ne
doit, a notre avis, considérer la recherche du gonoccocus
que'comme I'un des éléments de preuve de la nature de
I'éconlement, mais non comme 1’élément déeisif,

Un diagnostic absolument certain est impossible. Toute-
fois, en se basant sur les signes précédemment indiqués, on
est quelquefois autorisé a déelarer que l’écou_len?e@ est trés
probablement blennorragique. L’expert doit indiquer l‘es
difficultés du diagnostic et son incertitude relative; mais,
méme formulée avec ces réserves, son opinion a encore une
grande importance quand Uinculpé est lni-méme atteint d’une
chaudepisse. ’

Il va sans dire que toutes les fois que 'on a con.s_tat(‘; une
vulvite et qu'il y a lieu de soupconner la blennorragie, il faut
demander a examiner I'inculpé. 90

Hramen de Uinculpé dans les cas de transmission sup-
posée ‘de la blennorragie. — L'existence d'un écou}ement
du canal de l'urétre est facile & constater quand cet écoule-
ment est abondant; il suffit d’e:\'amhlul" la verge, ou de
presser sur le canal en comprimant le pénis depuis sa racine
jusqu’au gland ; on voit a}ors‘ apparaitre du pus ou du muc.q—
Ipus a l'orifice du méat urineure.. Quand ‘1 (-iCOIll(:‘-]llel‘lt est J[l'l;:S
minime, il est souvent nécessaire de 1'lL'11L:tel: plusieurs _fms
cette manceuvre, et quelquefois de revoir a d Lverses reprises
U'ineulpé, afin d’avoir c:]nm_lce? de ra(:'pas pl."atiq.uer lexar_n‘en
peu de temps apres la miction. L'inspection de la chemise
montre du reste s'il existe des taches de pus ou de;rmco—ptls,
etpermet d'apprécier assez exactement quelle est labiondan’c?
de I'écoulement. En examinant aussi _les <,-h(?misos qui ont été
quelquefois saisies au domlm_le c_le l mcull‘n_:, ot pe_e'ut f-‘,e con-
vaincre que l'écoulement existait a une époque déterminée.

1 Straus, Arch. de méd. exp. ¢t d'anat. path., mars 1880.
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9% TRANSMISSION DE MALADIES VENERIENNES

Quant 4 reconnaitre si un écoulement est réellement -hlen—
norragique et contagienx, c'est Ja une guestion qui souléve
souvent des difficultés inextricables.

On a signalé, en dehors de la blennorragie, comme causes
de l'inflammation et de la suppuration du canal de I'urétre,
des rapports avec des femmes atteintes de leucorrhée, ayant
leur régles; des érections prolongées, le coit trés fréquem -
ment répété; des injections de substanees irritantes, ete.
I’éeoulement apparaitrait quelquefois anssi sans cause occa-
sionnelle appréciable, chez des rhumatisants. Toutes ces

urctrites non blennorragiques sont d’ailleurs ordinairement

peu intenses, noccasionnent pas de vives douleurs pendant
la miction et sont de peu de durde. Mais des écoulements
présentant des caractéres inverses sont cependant considérés
par beaucoup d’auteurs comme n’ayant pas été transmis par
la contagion, et par suite comme n’étant pas transmissibles
eux-meémes?.

D'an autre ¢6té, quand on trouve un écoulement minime,
réduit a quelques gouttes de muco—pus clair, il est souvent
presque impossible de reconnaitre s'il sagit de la termi-
naison d'une blennorragie aicud, récente, on dune de ces
blenmorragies intermittentes qui durent pendant des années,
disparaissant pendant de longues périodes pour reparaitre
de temps en temps sous forme d’écoulement plus ou moins
abondant. Dans le premier cas, D'écoulement est sans doute
encore contagieux ; dans le second cas, il ne V'est probable-
ment plus; mais aucun médecin ne peut dire A quelle époque
un cécoulement cesse de devenir fransmissible®, et dans

1 Voici Popinion du professeur Tournier 4 cet egard. « Pour une blennorra-
gie qui resulte de la contagion, il en est trois au moins oh la contagion ne
Jjoue aucun role, De ce que j'ai vu et ohserve jusqu'd ce jour il résulte pour
moi que ’homme est plus souvent coupable de la blennorracie
dont il semble 1a tenir; il se donne plus souvent la chau
recoit ». Art. Br

que la femme
isse qu'il ne la
L Noww. dict. de méd. et chir. pratiques.

2 Voici Popinion que forme Rollet sur ce point: Il est fre
une ligne de démarcation bien
1a blennorrhée, c’est-d-dire entre les écoulements contagieux et ceux qui ont
cesse de I'étre. Tout ce qu'on peut dire, et sous ce rapport ma conviction n’a
fait que se fortifier avec les années, clest que toutes les blennorrhées qui sont
réduites a I'état de gouttes simplement mugueuses claires ou légérement

difficile de tracer
ite entre la blennorracie chronique et
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une expertise I'on ne peut évidemment s'appuyer sur des
données aussi incertaines que celles que la science posséde A
ce sujet.

En pratique, l'on ne peut d'une facon générale que distin-
guer trois cas. Si I'inculpé a une blennorragie franche et
aigué, c’est-a-dire un écoulement abondant de pus, oceasion—
nant de vives douleurs et persistant assezlongtemps, on doit
dire qu’il est atteint d'une affection trés probablement trans-
missible. Si I'écoulement est minime, muco—purulent, s'il
n'est pas démontré qu'il soit de date relativement récente,
il faut déclarer qu'on ne peut reconnaitre sl est ou non
encore transmissible. Enfin, si 1'écoulement est franchement
muqueux, constitué par quelques gouttes d'un liquide inco-
lore, visqueux, on peut dire que trés probablement il n’est
plus contagieux et quil n’est pas susceptible de reproduire la
maladie.

Quant 4 la preuve tirée de la présence du gonocoque, nous
renvoyons a ce qui a été dit plus haut.

§II. — Syphilis, chancre induré et chancre mou

La syphilis est incontestablement d'un diagnostic plus
précis, plus rigoureux et plus certain que la blennorragic,
mais a la condition qu’on puisse observer diverses manifes
tations de la maladie, et qu’on ne s'appuie pas seulement sur
I'existence du chancre. Le diagnostic du chancre par lui-
méme, de sa nature et de son existence, est souvent, en
effet, de 'aveu des spécialistes les plus éminents, un probléme
fort délicat.

Liexpert, dont I'affirmation, une fois formulée, peut avoir
des conséquences 81 graves, ne doit pas oublier qu'ici, les
causes d’erreur sont nombreuses, et il est hon quil ait tou-

opalines, ne sont pas susceplibles de se transmettre. Quant aux aufres éeou-
lements, leur ancienneté n'est pas la prenve qu’ils ont perdu leurs caractéres
contagieux, car la blennorragie ne doit pas différer sous ce rapport du chancre
simple, qui peut conserver pendant des années sa virulence, » Art. BLEXNOR=
RAGIE diL Diel. encycl. des sc. médie,

Vigert, Médecina leg. 19
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TRANSMISSION DE LA SYPHILIS

jours présent a Vesprit ce précepte du professeur Fournier:
« Lp diagnostic médico-légal du chancre ne doit pas étre
institué sur la constatation seule d’'une lésion réputée chan-
cre, mais bien sur un ensemble de signes'se confirmant les
uns les autres, sur une évolution totale et compléte, évolu-
tion comprenant comme premier terme le chancre, accident
initial de la maladie, et comme second terme, plus probant et
plus essentiel, les manifestations ‘diathésiques secondaires,
Survenant 4 un point nommé, & échéance fixe et significa-
fived. » 1

A un premier examen, alors que le chancre est & sa période
(.13 _debut, ou méme d'état, une erreur peut en effet étre
faml(.-)ment commise. L'induration de la base peut manquer,
0}1~ bien étre constituée par une tuméfaction inflammatoire, ef
11,et1"e pas de nature spécifique ; elle peut étre le résultat
d une cautérisation-antérieure de 'uleération. La tuméfaction
S}IIQCIHIG des ganglions inguinaux peut étre encore peu appreé-
ciable, non caractéristique. Quant a la forme et a 'aspeet du
chancre, on sait qu'ils varient considérablement.
: Le Eaharlcre ¢érosif peut étre confondu notamment avee
1'1161‘pes vulvaire, Qife(‘tiwn fréquente qui survient a la suife
d'un mouvement fébrile, d'une vive émotion, qui est quel-
i{l}ﬁe‘zfms ,]c précursgur d'une maladie générale, oula manifes—
a&; )liogafxltlllél n;aélllggzlse:t;tlqgi'\nl{étrlall,’ et qui apparait notamment
comp]icatimf e 11 : .,u’1 (,‘.( un traumatisme ou comme
B o co 10 eion pommt de o ot i
gnostic puisque I'herpés disparait rapi ; JI.GHL) .
Sl T paral .1ap1dement, tandis que le

anere persiste pendant des semaines ou des mois, en deve-
Eaailrl}t dfﬁ plus en plus caractéristique. Cependant, i,l est c;er~
- bfeilg‘;éizlg[:if)etlrn:\ilieelrl‘t Fgﬁ*l(‘lll?f?%q, quand j!s sont réunis
ces signes sont r:ésumés dan(;l {Euti ltﬂteb : Preﬁ o, ron
L e, i); : e tableau swivant, emprunte

iier .

i Fournier, Le ini,
y Legons eliniques sur Tl >
2 Loc. cil. ques sur la syphilis, 1831, p, 256
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DU CHANGRE SYPHRILITIQUE
ET DE L'HERPES

HERPES CHANGRE

4* Pas de relentissement/ 1° Adénopathie constante
ganglionnaire; \(indoleme, dure, persistante,

généralement polyganglion-
naire);
2¢ Base indurée;

Trois signes
differentiels 92¢ Base souple, sans indu-
ration;

3 Contour polyeyclique de
I'erosion, constitué par des
segmentsréguliers de petites
circonférences,

: 1* Limitation rapide; [
Evolution. 2 Cicatrisation hative. }

presque
constants.

3¢ Contour ne presentant
jamais les segments régli-
lier de petites circonferences
| propres 4 I'herpes.
{° Limitation moinsrapide;
9 Cicatrisation plus lente
en général.
12 Lésion prurigineuse (ar- | 1° Lésion absolument in-
deur, feu local an début) ; dolente ; aprurigineuse;
- 90 Frosions habituellement 90 Tasion souvent unique,
SEES multiples; ou multiple a un degré moin=
non constants, : dre que I'herpes;
de valeur 3° Erosions d'¢tendue mi- | 3* Lésion en géneral plus
e nime, _souw_;em milia}ires; étendue que Therpts; ;
4* Frosions géneéralement 4* Lésion en géneral plus
plus superficielles que le| profonde que I’herpés
chancre. \

La vulvite aigué et intense, quelle que soit son origine,
slaccompagne assez souvent d’érosions plus ou moins éten -
dues qu’il peut étre impossible de distinguer d'un chancre
au début. Dans quelques cas méme, il se produit de véritables
uledrations. Le professeur Fournier cite I’observation d'une
petite fille de 9 ans, atteinte d'une vulvite intense, et présen-
tant en outre, sur I'une des grandes lévres, trois uleérations
entamant le derme, i base résistante ; il existait dans les
aines plusieurs ganglions libres, indépendants, roulant sur le
droit, gros comme de petites noisettes, i peine douloureux.
On se croyait en présence d’une vulvite avee chancres syphi-
litiques ; la suite montra qu'il §'agissait d'une vulvite simple
qui guérit rapidement, et qui ne fut pas suivie d’accidents

1 Alfred Fournier, Loe. cit.
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secondaires. — De pareilles lésions peuvent étre quelquefois
aussi prises pour des plaques mMUQUEUSES ; le professeur
Brouardel a relaté une expertise oti lerreur auraif pu étre
commise A un premier exanien 4 1] faut signaler encore la
vulvite aphteuse; les aphtes, d’abord analogues a ceux de
Ja_houche, peuvent se creuser et donner lieu 4 des uleéra-
tions quelquefois fort étendues, ainsi que nous I'avons indiqué.

On peut aussi prendre pour un chancre mou une de ces
uleérations non vénériennes de la vulve. lei encore une obser—
vation prolongée, montrant lévolution de la lésion, permet
déviter Uerreur; dans les cas douteux, on pourrait d’ailleurs
avoir recours i Uinoculation. Ilest inutile d’exposer les carac-
teres classiques qui différencient le chanere mou du chanere
syphilitique; mais il est bon de rappeler que ces caractéres
nont souvent une signification décisive, que quand leur déve-
loppement a été suivi pendant un certain temps.

L’expert doit toujours avoir présentes a I'esprit ces causes
d’erreur, et, on ne saurait trop le répéter, considérer commie
un devoir strict de n'émettre une affirmation qu’apres avoir
renouvelé ses examens jusqu’a ce que le doute ne goil plus
possible, et quil se sente en mesure de fournir, s'il le
fallait, vne démonstration irréfutable pour une personne com-=
pétente. 11 doit demander pour cela au magistrat les délais
suffisants, et il pourrait au besoin s'appuyer de I'autorité des
syphiliographes les plus éminents, et notamment de ces
paroles du profe . Fournier : « Le médecin qui aurait
Paudace de diagnostiquer le chanere par le chancre seul, sans
attendre de Uévolution ultérieure prochaine la consécration
de son jugement, commetirail une imprudence des plus bla-
mables, une témérité qui ne pourrait avoir pour excuse qu'une
ignorance inconsciente des maladies syphilitiques ; ce méde-
cin, eft-il autotité de Ricord et de Tardieu, commettrait un
abus de science, car il affirmerait ce qu'il n’a pas le droit
d’affirmer *.»

1 Brouardel, Des causes d'erreur dans les expertises relatives aux attentats
aux meeurs, Société de méd. lég., séance du 9 juillet 1883 (Bulletin de la
Soe. et Annalesd’hyg. pub. et de méd. lég., 3° série, 1883, . X).

2 Alfred Fournier, Ouvrage cité, p. 218. :
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Enfin, quelle que soit la nature de la maladie constatée, il

faut demander A visiter immédiatement I'inculpé, car cet

examen a naturellement d’autant plus de chances d’étre

démonstratif, qu’il est pratiqué moins tardivement. — On ne

doit pas oublier d’ailleurs que les maladies vénériennes, et

surtout la syphilis, sont quelquefois, chez les enfants, trans-

mises accidentellement ; il faut penser a cette possibilité
quand le chancre ne siége ni aux parties génitales, nid la
bouche. 11 est bon alors, quand Vinculpé est trouvé sain, de
demander & visiter les personnes de l'entourage de I'enfant.
Nous avons vu une petite fille de 6 ans environ, atteinte d'un
chancre 3 la houche et de diverses manifestations seeondaires
(notamment de plaques muqueusecs 3 la vulve, ce qui avait
éveillé les soupcons des parents), et qui déclarait avoir été
victime d’attentats. Le professeur Brouardel, que nous assis-
tions, fut chargé d’examiner diverses Personncs soupconnées
et ne trouva chez aucune d'elles de traces de syphilis ; mais
la propre meére de I'enfant, que nous-méme examindmes,
présentait de trés nombreuses plaques mugueuses de la
houche et de la gorge. Cotte femme se sa rait syphilitique, ef,
sur le conseil de son médecin, s'abstenait depuis longtemps
de rapports avec son mari; mais elle ignorait que la syphilis
pouyait se transmetire antrement que par le commerce sexuel,
et elle n"avait pris aucune précaution a ’égard de son enfant.

Examen de Uinculpé. — 1a recherche de la syphilis
chez linculpé cxige les meémes préeautions que chez la vie-
time. Tel encore, il faut ne se prononcer quaprés plusienrs
examens, sauf dans les cas oulon constate un chancre par-
faitement caractérisé, ou la coexistence de plusieurs acci~
dents secondaives bien nets. Méme alors il est quelquefois
encore bon de revoir le malade, afin qu'auncun doute ne puisse
subsister sur la nature de la maladie. _

Tl va sans dire que 'examen doit porter non seulement
sur les organes génitaux, majs sur toutes les parties du
corps. Ce qu'il faut démontrer cest que linculpé est en
puissance de diathése syphilitique a manifestations encore
contagieuses; la question du siége de ces manifestations ne
vient qu'en secondeligne, car il a pu varier depuis 'attentat.
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TRANSMISSION DE LA SYPHILIS

_ 1l est évident que sile siége du chancre ou des plaques
muqueuses chez l'inculpé se rapporte au siege du chancre
chez 1a victime, il est important de noter cette coincidence.
Mais si l'inculpé ne présente que des plaques muqueuses dont
le siége explique difficilement le développement du chancre
de la victime, ou 'il n'est atteint que d'accidents secondaires
non contagieux, l'on doit faire remarquer qu'il a pu parfai-
tement étre atteint a la verge d’accidents transmissibles, an
moment ot I'attentat a ¢été commis. Il va sans dire que dans
le cas ot I'inculpé est syphilitique, on peut encore affirmer
qu'il n'est pas I'auteur de la transmission, si la syphilis est
évidemment plus récente chez lui que chez la plaignante ;
§il présentait par exemple un chancre au début, tandis que
sur la soi—disant victime, on ne constaterait que des acci-
dents secondaires, le chancre ayant déja disparu. Toutefois
Pexpert ne peut invoquer dans une discussion médico-légale
des considérations de cette nature qu'avec beaucoup de
prudence. On sait en effet que les limites de l'incubation
des deux premiéres périodes de la syphilis varient dans de
Jarges limites, surtout si 'on tient compte des exceptions, et
que I'évolution de la maladie peut se faire avec une rapidité
trés différente chez deux individus.

Il est écalement tres difficile de préciser & partir de
quelle époque la syphilis cesse de pouvoir se manifester par
des accidents contagieux ; on voit quelquefois des sujets pré-
senter encore des poussées de plaques muqueuses alors qu'ils
ont déja été atteints de gommes. Comme pour la blennorra-
oie, il est des cas o l'expert doit déclarer quil est impos—
gible dedire si 1a maladie était encore communicable an mo--
ment ou 'attentat a été commis.

1l arrive quelquefois qu'un inculpé atteint d'une affection
transmissible, blennorragie, chancre mou, aceidents syphi-
litiques contagieux, invoque sa maladie méme comme une
preuve de son innocence, alléguant que sl avait commis
tel acte qui lui est reproché, il aurait transmis sa maladie
a la plaignante !. Une telle excuse ne peut évidemment étre

: Nous avons éte chargé d’examiner un sieur C. se disant syphilitique et
présentant en effet du psoriasis palmaire et une éraption pustuleuse du cuir

PEDERASTIE — BESTIALITE — ONANISME 234

admise, caril est bien certain que la transmission de la
syphilis, de la blennorragie, du chancre mou, ne résulte
pas fatalement et toujours des rapports sexuels ou .des
autres actes lubriques entre personnes dont I'une est saine,
ot dont l'autre se trouve dans des conditions convenables
pour transmettre la maladie.

GHAPITRE DEUXIEME

PEDERASTIE. — BESTIALITE. — ONANISME. — OUTRAGE
PUBLIC A LA PUDEUR

§1. — Pedérastie

On désigne sous le nom de pédérastie, Vintroduction de la
verge dans I'anus ; celui qui se livre & cet acte est le pédé-
raste actif, celui qui le subit est le pédéraste passtf. La
péddrastie est exercée sur des hommes, sur des enfants ou
sur des femmes.

La pédérastie n'est pas, par elle-méme, un acte punissable
par le Code pénal francais ; mais elle constitue souveni un
attentat ou un outrage public A la pudeur, on bien elle est

chevelu, qui était accusé d'avoir eu des relations sexuelles avec sa fille, alors
enceinte d’environ sept mois, et non syphilitique. lin arrétant cet homme, on
avait saisi chez lui uncertain nombre de condoms. Le systeme de défense de
Tineulpé se résumait dans ce dilemme: si jai ed des relations avec ma filles
ja me suis ou non servi de condom; dans le premier cas elle ne serait pas
enceinte ; dans le second cas, je lui aurais communiqué la syphilis. Ge raison-
nement qui, d'une fagon génerale, éfail inacceptable, était facile & réfoier
dans le cas particulier, car d’une part le sieur C. ne présentaitpas d’accidents
contagienx an moment de I'examen, et pouvait ne pas en avoir été atteint
depuis longtemps; d’autre part, la fille, de mezurs déplorables, pouvait parfai-
tement étre soupconnée d’avoiren des relalions avec un autre homme gue son
k!t‘,l‘t‘,.




