HONORAIRES. — DONATIONS

particulier, ct il est impossible de formuler, dapres la juris-
prudence, une régle fixe a cet égard; on peul donner seule-
ment, quelques exemples.

Ainsi il a ét6 jugé que la derniére maladie, dans le sens de -

Particle 909, existe, quelque éloigné que soit le déeés, des
Pinstant ou est arrivé ‘chez le testateur un état morhide
mortel qui défie tous les efforts de la médecine et n'admet
plus que des palliatifs pour la douleur et les distractions pour
I'état du malade (Dubrac).

D’autre part, le médecin qui a /raité le testateur dans le
sens de Particle 909, est celui qui a donné ses soins, non
pas d’une facon accidentelle, mais d'une maniére réguliere
et suivie. L’incapacité ne s'applique pas au mdédecin appelé
en consulation, ni & celui qui a surveillé I'application des
remédes prescrits par le médeein traitant, & moins que son
intervention n’ait été assez fréquente et assez active pour
qu'on puisse le considérer comme ayant pris part, conjointe-
ment avec le médecin ordinaire, a la direction du traitement.

Les dons rémunératoires faits pendant la derniere mala-
die sont valables. Mais il faut qu'ils soient faits a titre parti-
culier, c'est-d-dire qu’ils n’aient pour objet ni 'universalité,
ni une quote part de la fortune du disposant, mais seule-
ment une somme ou un objet déterminés. — En outre, ees
dongs doivent étre en rapport avec les facultés du disposant et
les gervices rendus ; les (ribunaux appréeient dans chaque
cas particulier 8'il en est ainsi et, #'il y a lieu, ils rédujsent
la donation dans les proportions quileur paraissent justes.

La loi ne peut étre ¢ludée en institnant 4 la place du
médecin une personne qui recueillerait pour lui le hénéfice
de la libéralité. L'article 911 a prévu le cas, et clest ainsi
par exemple que les pére, meére, épouse et descendanis du

médecin ne peuvent recevoir de libéralités parce qulelles S

sont réputées interposées, en vertu d'une présomption légale
contre laquelle la preuve contraire n’est pas admise.

La jurisprudence a établi que les libéralités faites au
médecin par sa femme ne tombent pas sous le coup des pro-
hibitions portees par Particle 909.

1. — Rapport de levée de corps

— PERSONNEL —

Je soussiené. docteur en meédecine, demeurant a...., 4 la requéte
de M. X... (qualité) et s nt préalablement prété entre les mains
de ce magistrat, me suis transporté le ... &... heure, & D'effet d'exa-
miner un corps qu'on m'a dit étre celui du sieur X... age de...

Le corps, vevétu de ses vétements, a conservé encore un peu de
chalenr sur le trone; la rigidité cadavérique est trés prononcee et genes
ralisée ; la putréfaction n'est pas commencée. 11 n'existe pas sur les
diverses parties du corps de plaies, d'érosions, d’ecchymoses, nl aucune
autre trace de violences. Le corps est bien constitué, non amaigri, et
ne presente pas de marques extérieures de maladie, ni aucune parti-
cularité pouvant indiquer quelle a été la cause de la mort.

Gonelusions. — 10 La mort du sieur X, est réelle.

2 Blle remonte & envivon 12 ou 24 heures.

3’ Le corps ne porte pas de marques de violences auxquelles on puissse
attribuer la mort. :
& La cause de celle-ci ne peut étre déterminée par l'examen exte -
rieur du cadavre; sl y avait intérét & la connaitre, il serail neécessaire

de pratiquer 1'autopsie.

1I. — Rapport de levée de corps

— PERSONNEL —

Le corps est celui dun homme d'une cinquantaine d'annees ; il est
encore chaud. La putréfaction n'est pas commencée; la 1‘1g1(11te cada-
vérique existe d'une facon trés marquée 4 la machoire inférieure ef sur
les muscles du cou; elle n'est pas encore apparue sur le resfe du corps.
Les membres infévieurs et les parties génitales (scrotum et verge) sont
le siége d'une infiltration cedemateuse considérable (hydropisie). Sur
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Jes diverses parties du corps, il n'existe pas de plaies, d'ecchymoses,
d'érosions, ni d’antres traces de violences.

Conclusions. — 1° La mort du sieur X est réelle.

9 Tille remonte & environ une douzaine d’heures.

32 Il n'existe pas sur le corps de ‘traces de violences. L'hydropisie
montre que tres probablement le sieur X a suecombé & une mort natu-
relle. sans doute & une affection du cceur ou des reins.

[1I. — Rapport de levée de corps

— -PERSONNEL —

Je soussigns,.... d'examiner un corps quon m'a dit avoir été dépendu
depuis 4 heures et étre celui d'un sieur X.

Le corps est en pleine rigidité cadaverique; la putréfaction n'est pas
commencee. 11 existe sur le con un sillon parcheminé qui passe en
avanf au niveau du laryns, et remonte de chaque coté en arriére pour
venir se perdre 4 la partie postérieure du cuir chevelu. Sur tout le
veste de sont trajet, le sillon est parfaifement net et régulier; sa largeur
correspond exactement 4 celle de la corde qui m’est présentée et qui a
servi 4 la suspension. Le cou ne presente aucune aufre trace de vio-
lences; il n'en existe pas non plus sur les diverses parties du corps.

Les membres inférieurs sont d'un rouge foncé; le pénis est furges
cent, sans étre en érection; en pressant sur le canal de I'uretre, on
fait sortir un peu de lignide opalescent qui parait étre du sperme.

Conclusions. — 10 La mort du sieur X est réelle,

2 Elle a été causée par pendaison,

37 Elle remonte a environ 18 a 30 heures.

1o

4° 1l n'existe pas sur le corps de blessures, ni de {races de violences.

IV. — Meurtre. Perforation dv. powmnon par wi
coup de canne d épée

— PERSONNEL —

Aspect extérievr. — Le cadavre est celui d'un jeune homme bien
constitué, paraissant vigoureux. ]

La putréfaction n'est pas commencée.

1l existe 4 2 centimétres au-dessous et en dehors du mamelon gauche
une petite plaie de forme rectangul 3
limétres de longueur. E

11 n'existe pas d'autres plaies
ques de violences sur les divers
mains, les bras, le cou, la face.

Ouverture du cadavie. — Aprés avoir enlevé la paroi antérieure
du trone, on constate que l'arme qui a produit la blessure mentionnée

aire, dont chaque coté mesure 5 mil-

, Qecchymoses, ni de traces queleon-
s parties du corps, notamment sur les

e MESE LA S s ©
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plus haut. a fraversé la pavoi thoracique dans le 4¢ espace intercostal;
en suivant un trajet oblique de gauche 4 droite, de bas en haut, et
d’arriére en avant. Le poumon gauche a été perforé de part en part,
at niveau de la partie droite de sa base.

La cavité pleurale gauche contienf un épanchement de plus d'un
litre et demi de sang; ce sang est divisé en un caillot résistant et en
sérum presque incolore qui surnage. i

Le poumon gauche, comprimé par I'épanchement, est considérable-
ment diminué de volume. 11 ne présente d'ailleurs pas d'altérations
pathologiques antérieures, non plus que le poumon droit.

La profondeur de la blessure, mesurée 4 1'aide d'un compas, depuis
la plaie extérieure jusqua louverture de sortie sur le poumon, est
e 15 centimetres.

Le cceur ne présente pas de lésions; ses valvules el ses parois sout
saines. Ses cavités ne contiennent qu'un peu de sang liquide.

L'estomac ne renferme que des gaz.

Les intestins ne présentent pas d'altérations pathologiques.

Le foie, la rate, les reins et les autres viscéres abdominaux n'offrent
pas non plus de lésions appréciables.

La vessie contient environ un demi-litre d’urine limpide.

Les organes génitaux sont sains.

Il n'existe pas d’ecchymoses Sous le cuir chevelu.

Les os du crine ne sont pas fracturés.

Les méninges ne sont pas congestionnées; elles ne présentent pas
daltérations appréciables, non plus que le cerveau et les diverses parties
de l'encéphale.

Des incisions fa sur les diverses parties du corps ont montré qu'en
aucun point il n'existait d’épanchements sanguins profonds,

Conclusions — 10 Le sieur X a été atteint sur le coté gauche de
la poitrine, un peu au-dessous du mamelon, d'une blessure produite
par un instrument piquant, ayant la forme d'une tige quadrangulaire,
qui a penétré dans la poitrine et perforé de part en part le poumon.
La mort a été la conséquence de cette blessure et de I'hémorragie
interne qu'elle a occasionnée.

20 La blessure était dirigée de gauche & droite, de bas en haut et
d'arriére en avant.

30 Le corps ne porte pas d'aulres marques de violences, ni de {races
de lutte.

V. — Mecunrtre par strangulotion et submersion
— PERSONNEL —
Aspect extérieur,— Le cadavre est celui d'une femme hien constituée,
paraissant Azée de 25 4 30 ans. La putréfaction n’est pas commencee.

L'épiderme des pieds et des mains n'est pas macére, ¢’est-a-dire qu'il
ne presenfe pas d'épaississement, de rides, ui de coloration hlanchatre.

. . , al
VioerT, Médecine lég. 39
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TUn peu d’écume blanche et 4 tres fines bulles sort par la bouche et
par les narines.

On remarque sur le corps de nombreuses traces de violences disposées
de la facon suivante.

Derriere loreille gauche, au niveau et au-dessous de l'apophyse

mastoide, se trouvent 4 érosions réparties sur une éspace de 3 centi-
metres, au-dessous duquel on frouve un épanchement sanguin dans la

peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; deux de ces érosions sont linéaires, |

curvilignes, et correspondent exactement & l'empreinte d'un ongles les
deus autres sont irréguliéres. Sur le coté droit de la lévre supérieure
se trouvent 3 aufres 6rosions égalvment linéaires et curvilignes, non
doublées d’ecchymoses; une autre, irréguliére, est située sur la joue
droite, au niveau de 'os malaire, elle est ecchymotique. Toute la pau-
piére ‘inférieure de D'ceil droit est fortement ecchymosée; une auire
ecehymose, arrondie, de 3 centimétres de diamétre, se tronve sur le
¢oté droit de la machoire inférieure. Sur le cou, pres du bord gauche
de la trachée, et 4 1 centimétre au-dessous du larynx on remargue une
érosion linéaire et rectiligne, de 1/2 centimétre de longueur; une seconde
érosion, irrégulic sxiste au-dessous de la précédente, entre le larynx
et 1a machoire inférieure. A la partic antérieure et médiane du cou, &
5 centimelres au-dessous.du larynx, existe une ecchiymose de 1/2 centi-
meétre de diametre.

A la partie antérieure et supérieure du bras droit, se trouvent deux
ecchymoses arrondies de 2 cenfimetres de diamétre, correspondant a
T'empreinte de doigts fortement appliqués en ce point. A la partie supé-
Meure ot externe du bras gauche existe une large ecchymose arrondie,
de 6 centimeétres de diamétre; en pratiquant une incision en ce point,
on constate quil y a un double épanchement sanguin : 'un immeédiate-
mens sous la peau, et un aufre, plus abondant, entre Iaponévrose et la
face profonde de la couche cellulo-adipeuse. En arriére des deux coudes
existent deux petites plaques parcheminées non ecchymotiques. Sur les
mains il nlexiste pas de traces de violences, sauf deux longues érosions
vectilignes, tres superficielles, sur le dos de la main droite, qui parais-
sent résulter d’égratignures.

Enfin on lrouve encore une ecchymose arrondie de 1 centimelre de
dinmeétre au-dessus et en dehors du sein droit, une autre, semblable, a
la partie supérieure et interne de la cuisse droite, une derniere de 3 cen-
timétres de diamétre i la partie postérieure de la cuisse gauche.

Ouverture die corps. — En disséquant les parties molles du cou, on
constate qu'il existe a la face profonde du muscle sterno-thyroidien droit,
ot an niveau de Uecchymose sous-cutanée sicnalée plus haut, un epan-
chement de sang coagulé de 2 centimeélres de diamétre sur 1 millimetre
environ d'épaisseur. On frouve aussi dans la {unique externe de la
carotide primitive droite, 4 3 centimétres de sa bifurcation, une ecchy-
mose de la dimension d'un pois. Le larynx et la trachée renferment de
Pécume et un peu d’eau liquide. %

Les poumons sont trés volumineux et foni une tres forte saillié &
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I'ouverture du thorax; les cOtes se sont imprimées 4 leur surface en
appliquant le doigt en un point quelconque du parenchyme pulmo-
naive, on produit une dépression profonde, persistante; ces caracteres
sont moins marques sur le poumon ganche qui adhére & la paroi thora-
cique sur une grande partie de son étendue. En incisant les poumons
on constate que les bronches et le parenchyme contiennent de lecume
A trés fines bulles, et qu'il s'écoule une quantité abondante de sang
liquide et foncé. 11 n'existe pas decchymoses sous-pleurales.

Le ceeur ne presente pas d'ecchymoses sous-péricardiques; ses cavites
renferment du sang liquide et des caillots noirs et mous. Les valvules
sont saines.

Iiestomac renferme environ 100 grammes d'un liquide jaune verdatre
trés clair, n'exhalant pas d'odeur alcoolique, et non mélangé de débris
alimentaives. La muqueuse est légérement congestionnee.

Les intestins ne présentent pas daliérations pathologiques.

Le foie est volumineux et congestionné. La rate a son aspect normal.

Tes reins ont leur volume habituel; leur surface est lisse; cependant
en enlevant leur capsule on constate qu'elle entraine en certains points
quelques fragments de la substance corticale; celle-ci n'offre pas de
lésions appréciables 4 l'eeil nu.

L utérus et les ovaires sont sains.

La vessie est vide.

Le cuir chevelu est intact; au-dessous de lui on trouve plusieurs
épanchements de sang coagulé disposés de la facon suivante : au som-
met de la téte, un peu en avant de l'occipital, existe un premier epan-
chement de 4 centimeétres de diamétre sur | millimétre d’épaisseur; pres
de la bosse pariétale droite, un aufre épanchement de 2 centimétres de
diametre; enfin a la partie antérieure de Doccipital, et des deux cotés
de 1a lizne médiane, plusieurs épanchements répartis sur une etendue
de 7 centimétres; ces derniers épanchements sont situés enfre l'os et
le perioste.

Les os du crane ne sont pas fracturés.

1l n'existe pas d'épanchement sanguin dans la cavité cranienne. Les
meéninges ne sont pas congestionnees, non plus que le cerveau et les
autres parties de encéphale qui ne présentent pas d’altérations appré-
ciables.

Conelusions. — 19 La femme B. porte sur les diverses parties du
corps de nombreuses traces de violences. Sur le cou existent des
marques d'ongles des ecchymoses superficielles et profondes, indiquant
une tentative énergique de strangulation. Sur les bras se trouvent les
marques de doigts fortement appliqués, comme pour maintenir ou
entratner la victime. Sur la partie superieure de la téte existent les
fraces de plusieurs chocs ou coups portés avec un corps contondant.
Enfin sur la face, les bras et les cuisses on remarque plusieurs ecchy-
moses produites également par des contusions.

20 (lette femme vivait encore au moment de sa chute dans l'eau; sa
mort doit étre attribuée, au moins pour une part, 4 la submersion.
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— Sévices sur un enfant

— PERSONNEL —

Le jenne M., agé de T ans, est bien constitué, non amaigri, et parail
actuellement en bon état de santé. Il répond avec intelligence aux
questions qui lui sont posées.

Il porte sur les diverses parties du corps de nombreuses marques
tle violences. Les fesses et les cuisses sont couvertes d'ecchymoses, les
unes relativement anciennes, ainsi que l'indique leur coloration jaune
pale, les autres heaucoup plus récentes, et d'une teinte violacee. La
plupart de ces ecchymoses ont une forme allongée, bien limitee,
quelques-unes sont trés minces, ce qui concorde avec la déclaration de
I'enfant qui dit avoir été frappé surtout avec un baton et avec une
résle, Sur les cuisses, ces ecchymoses sonf trés nombreuses et s’enfre-
croisent dans toutes les directions. Aux fesses, les ecchymoses forment
de larges plaques irréguliéres, mal limitées, et paraissent résulfer de
coups de pied.

Sur la joue droite on remarque une large ecchymose jaunatre: sur
la joue gauche deux longues egratignures récentes; sur les deux joues
on apercoit de nombreuses cicalrices linéaires, superficielles, de dafe
ancienne, ef paraissant résulter de coups d'ongle. Les deux mains sont
couvertes sur leur face dorsale de nombreuses cicatrices de dates
diverses, rectilignes, minces et allongées, produites peut-éire par 'aréte
dune régle en bois ou en métal.

Enfin, au milien du pavillon de Poreille, se trouve une perforation
compléte, de 1 millimétre de diamétre, & bords réguliers, et cicatrisée
depuis longtemps.

Conclusions. — 1° Le jeune M. porte sur les diverses parties du
corps de nombreuses violences subies 4 des époques diverses, les unes
fout récemment, les autres depuis plusieurs mois. L'enfant etait done
en butte habituellement a des sévices.

20 La forme el l'aspect des ecchymoses et des cicafrices montrent
que I'enfant a été frappé notamment avec un baton, une régle, ou une
autre tige rigide. 7

30 L'oreille présente une perforation, qui ne resulle probablement

pas d'une affection spontanée, mais parait avoir élé produite par un
instrument piquant.

T ol . I .
VII. — Blessures. — Cachexie consédcutive

~—~ PERSONNEL —

(Examen du 1°" juillel 1889

T_‘e sieur V., homme d’équipe au chemin de fer, 4gé de 44 ans, déclare
quavant I'accident dont il a éié victime, il jouissait d'une santé excel-
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Jente, et qu'il était renommé parmi ses camarades pour sa force ex0eR
sonnelle. L'accident est survenu le 24 juillet 1830; le sieur V. se
{rouvait entre plusieurs wagons alignés sur la voie, quand le choe
Lune locomotive vint faire heurter ces wagons et le ‘comprima enfre
les tampons. 11 fub atteint ainsi de frés forfes contusions & la partie
inférieure de I'abdomen, aux parties gémt'alesf aux regions lr;_m.b.-.ure et
sacrée; mais il ne se produisit pas de plaie ni d’eﬂusm_n extérieure rig
wane, — Le blessé n'aurait pas perdu connaissance, mais il _serzut reste
étendu sur le sol, dans l'incapacité absolue f‘ie_ se MOUVOir. Pu_endant
quinze jours ou trois semaines il lui aurait ele (.-mnplet.mnez)t Impos-
sible d'exécuter le plus léger mouvement des membres inférieurs; en
meéme temps il éprouvait dans ces membres une sensation dc_fm_nd
glacial, mais il ne peut dive =i la sensibilité était abolie. La miction
atait {res difficile. Pendant cette periode, il auralt craché du sang &
plusieurs reprises, il aurait eu des vomissmmnlﬂ_uluueutmros; I'appétit
aurait eté nul, le sommeil trés difficile et troublé constamment par de§
eauchemars. Au bout de six semaines le blessé :}urmt pu commencer a
quifter le lit, et la motilité des membres '111!':%1’1@11_1‘5 1‘ep_araussunt .il.‘CS
lentement, il aurait été en état, aprés quaire mols envirom, de faire
quelques pas dans sa chambre. L'amélioration aurait (:ontmjle ?eT}(}ﬂl\t
quelque temps au point de permettre quelques sorties; mais dq_a'ms ulu
an, 'état se serait aggravé progressivement, tant au point de vue de
la faiblesse des jambes qu'a celui de la sante générale. y .
On constate aujourd’hui que le sieur V., d‘L}ne.haute stature, et parais-
sant avoir été trés vigoureux, est trés amaigri et pxje_sente les signes
d'in affaiblissement incontestable : la démarche est hésitante, la station
debout ne peut étre soutenue; la peau parfout trop l-m'g‘e ef {‘01‘11'131]11,
facilement de vastes plis, est séche, d'une coloration p‘a]e., terreuse & la
face -+ les cheveux sont en grande partie tombés et s arrachent facile-
ment. Les masses musculaires des fesses, des cuisses et des jambes sont
notablement atrophiées, flasques et affaissées. Les divers mouvements
des membres inférieurs s'accomplissent bien quand le nw:lad_e est couché,
sauf I'abduction qui déterminerait des douleurs dans I'articulation des
senoux. Quand on invite V. & rester debout, il cherche Prm_npttlen}‘e‘m
un appui sur les objets voisins, et 'on \‘mt‘ les genoux l"wchir (llegue‘.
ment, les jambes trembler; la marche s exécute suivant son mode nor-
mal, si ce n'est que les pieds trainent un peu. sur le ?0,1; elle ne pe‘m‘.
&tre continuée plus de quelques minutes. La seqsnhxhte dgs met_nhleb
inferieurs 4 la douleur, au froid, est intacte. V. dit ne pas epl"ou»e}‘_tle
fourmillements ou de sensations anormales. I déclare que l'excrétion
de 'urine et des matiéres fécales se fait actuellement sans difficulté. —
Les crachements de sang qui seraient survenus peu cia:ltemps ap}'ﬁs
I'accident n’auraient plus reparu; mais V. se plaint d’éprouver u}e-
quemment, surtout pendant la nuit, des acces de suﬁ'ocauo? qui d‘m e;
raient 1/2 heure ou 3/4 d’heure. L'exploration des poumons ne per mg
pas toutefois de reconnaitre des lésions malenel'les de ces m-gane?. : €
timbre de la voix n'est pas altéré, mais l'exercice de la parole serait




i !
690 RATPPORTS MEDICO-LEGAUX

fatigant, et, chaque fois qu'il a prononcé quelques mots, V. exécute
une série de petites expirations convulsives qui s'accompagnent quel-
quefois de toux.

V. se plaint aussi d’éprouver de temps & aulre des palpitations de
cosur; l'examen de cet organe ne montre pas cependant quil soif
atteint de lésions matérielles. .

L’appétit est presque nul; des vomissements surviennent parfois,
sans étre précédés de nausées ni de douleurs d’estomac; en oufre, V.
déclare qu'il lui arrive fréquemment « d’avaler de travers » ses aliments
solides ou liquides.

Des vertiges surviennent fréquemment, surtout quand le blessé essaie
de rester debout ou de marcher pendant quelque temps. Il éprouve
aussi des bourdonnements d'oreille; la vue est restée intacte. Le som-
meil est rare et toujours interrompu par des cauchemars. V. déclare
que son caractére a changé, qu'il est devenu irritable, colére et morose,
mais ce changement peut étre attribué en grande partie au i:-h:tf.{l'iﬁ
qu'il éprouve et & I'inaction absolue a laquelle il est condamné depuis
deux ans. Bien qu'il assure que sa mémoire a un peu diminué, lintel-
ligence ne parait pas avoir subi d’atteintes. — 1l n’y a jamais en de
pertes de connaissance, d'attaques eonvulsives, ni, depuis la paraplésie
du début, de paralysies limitées a un groupe musculaire. '

Conelusions. — 10 Le sieur V. est atteint de troubles des diverses
fonctions organiques. dun affaiblissement général, el d'une paralysie

incompléte des membres inférieurs, qui le rendent absolument inea-

pable de se livrer 4 aucun travail,

2 (et état doit étre attribué 4 une commotion ou a une autre lésion
de la moelle épiniére survenue pendant I'accident du 24 juillet 1880, et
aux troubles du systéme nerveux qui en ont eté la [_'U[kSéLiLIt’ll{ie-. .

30 11 est possible que le sieur V. sous I'influence d'un traitement et
d"l.l?l régime al_apl'_opriés, recouvre plus ou mois complétement la santé,
mais on ne saurait rien affirmer & cet égzard. En tout cas, la guérison,
si elle s'effectue, sera longue et demandera plusieurs années pour
s'accomplir.

Devwieme rapport en date du 1¢r décembre 1882,
sur le méme individu.

Llétat du sieur V. n'a subi aucune amélioration. I.a cachexie s'est
p]u_t&t accentuée. Il existe au poignet droit et 4 la face dorsale de la
main droite des traces d'une éruption de rupia. La maigreur est exces-
sive; les chairs sont flasques et molles; Pabdomen est trés a.ph-.ﬁ. et
l'on I‘)eul (\'tj[}l.il' facilement les battements de 'aorte en L‘l:'fltpl‘il]'}atl{ s
parol antérieure. 3

L':;Lppé_tit est presque nul : les vomissements, un peu moins frequents,
se produiraient d’une facon constante quand le malade essaye ('avaler
la- plus petite quantité d'un corps gras. Il y aurait des alternatives de

' détermine un trem
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constipation et de diarrhée. Liurine serait en quantité normale et
expulsée sans difficulté. ‘ S

Bien qu'il n'éprouve pas de suffocation, le uu.ﬂ_mle Tespire d'une fagon
particuliere; toutes les minutes environ, 11_ fait une série de pe‘ntes
expirations brusques, saccadées et (-um'}ﬂswcs. Il a une foux séche
non quinteuse, peu {réquente, I’auscultation et la percussion de la poi-
{pine ne révelent aucune lésion matérielle des poumons; le murmure
pespiratoire est cependant affaibli dans tm}te lel?lltlue ch, ces organes.
Le cceur ne présente n_-gnlcme;.at. aucun signe x_,luue. lem_uu organique
le pouls est petit, lent et 1'é;_ruhel'.l 1I}eﬁ palpitations surviendraient fré-
quement, méme sans influence exterieure. 5 :

V. déclare qu'il éprouve souvent des vertiges, qua dfm reprises ces
vertiges ont déterminé une chute, qui n'a pas toutefois e.lv‘ aceompagnee
de pérte de connaissance. La station debout ne peut étre p’L‘DlO}If__L‘(?e
plus de deux ou {vois minutes; au bhout de trés pen de femps elle
blement des membres inférieurs qui se propage
ensuite au reste du corps. La marche ne peut seffectuer qu'a l'aide d’un

» que peu de temps. L'état des membres

bhaton, et ne peut étre soutenue > fem ]
inférieurs n'a d’ailleurs pas subi de modifications notables depuis le

premier examen. s : i . S

Conelusions. — 1o L'état du sieur V. n'a subi aucune amelioration
depuis le 12 juillet dernier; la débilitation géneu\!e_ et la cgche:le
dont il est atteint se sont au contraire accentuées depuis cette epoque.

90 1| est peu probable que la guérison 51_11‘\"1&(1116..% que le malade
soit jamais en état de reprendre son tm}'u_ﬂ. Il est & c:'mndre_ au con-
traive que dans un délai impo ssible 4 préciser, la }nor_t ne soit la ter-
minaison des troubles de la santé oceasionnés par I'accident du 24 juil-
let 1880.

VII1. — Inculpation de viol

— PERSONNEL —

La jeune X., agée de {2 ans 1/2 est bien constituee etlj:)xj!irait hahi-
tuellement d'une honne santé; elle ne serait pas encore ::eglee.

“On constate actuellement que les parties f.fémtalfés n'ont pas encore
acquis leur complet développement; les grandes levres et le mont QQ
Veénus ne sont pas garnis de poils. — La membrane hymen est de
forme annulaire, son orifice est de petites dimensions et lalss_eral_t a
peine passer le petit doigt les bords ilg cet orifice sont nets, réguliers
et exempts de toute déchirure ou cicatrice. : 2

Siir los diverses parties de la vulve il nexiste pas de plaies, d’éro-
. de rougeurs ni de marques quelconques de Vio-

sions, d’ecehymos ;
et ne présente pas

Jences, la muquense n'est pas le siege d'écoulement :
de siones dinflammation. La jeune X. déclare ne pas souffrir des
'P‘clr'liéR eénifales, méme au moment de la rr}ic?lon.

Les ganglions des aines ne sont pas tuméfiés,
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Conclusions. — 4° La jeune X. n'est pas déflorée.
29 Les parlies génitales de cette jeune fille sont actuellement saines
et ne portent pas de marques de violences.

IX. — Viol sur une petite fille de douze ans
Communication de la blennorragie

— TARDIEU —

La jeune Goguet, e de douze ans et demi, est pale: son teint est
fatigué et flétri, ses yeux caves et cernés. Elle n'est cependant pas plus
deéveloppée que ne le comporte son dge, et n'est pas réglée. Sa mere
déclare aussi qu'elle n'a jamais eu, & aucune époque, d'écoulement
leucorrhéique. Les parties sexuelles ne sont pas garnies de poils, ni
méme de duvet : elles ne sont pas anormalement développées. Avant
méme d'écarter les grandes lévres, on voit la vulve haicnée par une
matiére jaune verdatre trés abondante, et qui rendrait toute exploration
umpossible si T'on ne faisait laver lenfant, 1 est facile alors de con
staler quil n'y a pas de rougeur vive et générale de la vulve; les
petites lévres et L'entrée du vagin sont le sidge d'une irvitation peu
aigué sans boursouflement, sans uleération. sans aucune espéce de
(douleur. La membrane hymen est divisée dans foute sa hauteur en
deux lambeaux qui forment de chaque coté deux replis assez larges,
sinueux, comme froneés, fermant en partie lorifice du vagin, et agelu-
tinés par la matiere de 1'écoulement de maniére i simuler une mern-
brane hymen infacte. Ces replis, dont les hords ne sont pas plus vive-
ment enflammeés qu'elle, se laissent dailleurs f
laissent voir I'ouverture héante du vagin dans |
penetre sans difficulté, ef d'on s'écoule, 4 la moindre pression, un
mucus abondant. La fourchette est un peu rouge, sans déchirure ni
uleération. Il n'y a pas non plus d'engorgement des ganglions inguinaux.
Conclusions. — 10 La jeune Goguet est défloréo,

20 Cette jeune fille est affectée d'un
qui se fait par le vagin,

30 5i I'on considére que l'inculpé est actuellement atleint d’'un écon-
lement b]ei_nmrragi([ue urétral, il est extrémement probable que la mala-
die de la jeune Goguet lui a até communiquée par le contact de
Pinculpé.

aquelle le petit doigt

écoulement abondant de pus,

X. — Viol sur une jeune fille de vingt-cing ans

— TOULMOUCHE —

J'ai note sur Julie S. les lésions suivantes :
40 1l existait & la face interne d

exl e lavulve, sur la petite lévre gauche,
une déchirure transvers

ale peu considérable, La membrane hynien

acilement écarter ef -

SYPHILIS TRANSMISE PAR LA PEDERASTIE

était rompue et ses lambeaux suppu 'ai'en?. 11_ s?uuit fluﬁ vagiEx E;
Jiquide puriforme, Tout le pourtour en efmt‘ 1})115_:-1?_ et Ln‘ a‘ltnn{:. 1
doigt s'y introduisait trés 'fnc_llemeni et en ].\:“‘:S(.)ll(.liit Foll‘el '.(r li)e :
Au moindre contact les déchirures de la membrane hymen saignaien
leg;’lgrl:uli.maw[ua_it A la face interne de chaque cuisse une menrfris.
sure ayant une forme ronde de 1 centimétre et demi ou un peu plus

" e diametre, et telle quien pourrait produire la pression forte d'un

souce ou d'un doigt. ; _ o e A
; 30 On découvrait aussi sur les fesses plusienrs petites ecchymoses, de
méme forme et de méme aspect que la précédente, et dues probable-
a la méme cause. i
e l‘d 7 statait au visage, au-dessous dela commissure gauche
4o Enfin, on constataif au visage, au )
de la bouche, une excoriation superficielle de la peau, se dirigeant un
: : : rog A M) s =1
pet obliquement vers le mentou, longue de pres .|le 4 ce nlnne}t{'uﬁ"_.i u
peu plus large inférieurement qua la partie supérieure. et semblable a
celle d'un fort coup d’ongle. P
Conelusions. — 10 La fille S. est déflovée. : :
i ate 7 3 3 o o a SOOI
90 (lefte défloration n'a pas été effectuée sans une lutte énergique.
; ipg g e o P )
comme le prouvent les blessures observées au visage, aux cuisses et
aux fesses, : - - .
20 (e viol ne doit pas remonter 4 plus de deux ou trois jours. ;
A LN 41 ana T
4o La defloration a été le résultat de l'introduction dans le vagin
d'un corps assez volumineux.

XI. — Transmission de la syphilis parl
pédérastie

— PERSONNEL —

Le jeune C., dgé de 12 ans, est bien (fl_)]l‘:i?‘lhl{"- et aurait l<»1E_!?u}-s J[Ul::
d'une assez bonne santé; il aurait eu toutefois a [11\'81"5(-!% n?pme._\... L{\(i\:e-;
sa premiére enfance, une éruption abondante de gourme au cuir ¢
W](i'lt;f. enfant raconte que plusieurs fois, & une epoute qu'il n; };e:&
indiquer, il a subi des actes de pédérastie. Quelque te_mpsl liglienda;u
serait apercu qu'il avait 4 l'anps « un gros houton o Lf[lll:l 1(11[]-(1}[1 Lo
trés longtemps, donnait & peine dhumeur, et nm,_clalk.u;_ LI']enfam.
douleurs, sauf une légére cuisson au moment Qe la déféca _1‘0_1;.‘ L
dit se rappeler frés bien que vers la méme L‘Poq}l?t il 21:,3 .;(03!33 goﬁ
aines quelques « boules » (g‘ﬂnglmgs}lqu il &Ei‘lt-d] tri) m‘pil: “ o
doigt, qui etaient dures et ne le faisaient nul‘lcrlrerq} .‘._i.)ll Y “.Ur nes
rappelle pas avoir eu des faches rouges ou Tosees ‘~U.ll l‘;‘% 1{( .41-;_'000,
bout ‘d'un certain temps, il seraif survenu a I'anus d’autres - o u.i
boutons » trés nombreux. Clest alors f‘aenl:e_n'u:111_ que 1:{ }ln}];:!e [{;ugjt
prend soin de l'enfant, aurait remarqué qu'il mm"w?la[-‘tll'll‘, (:ih} :
conduit 4 un médecin, puis aurait obtenu son admission a I'hopital.
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Des renseignements qui nous ont oté donnés & cet hopital il résulte
que le jeune C. presentait au moment de son entrée de nombreuses
plaques mugueuses & I'anus, et des plaques muqueuses a la gorge et- ..:.
la bouche. Sous linfluence d'un traifement consistant euzpih:‘leq-de
pr()to-‘i()du['erde mercure, en pansements au calomel et en jJ‘ill'L“Ell']SI]‘lPs
tous ces accidents se sont amendés rapidement, et aujourd’hui on cone
state ce qui suit: ;

Autour de Panus, il existe quatre plaques mugqueuses de la grandeur
d‘}me amande, faisant une saillie 4 peine appréciable, 4 surface tout A
fait séche, et en somme presque completement gueéries. :

,[‘,allil\‘-'. ne présente pas actuellement de lésion; son orifice n'est pas
dilaté, ni déprimé en infundibulum; ses plis sont bien conservés 01‘1
sent dans les aines quelques petits ganglionsne dépassant pas le \:(Jl-lillle
d’un noyau de cerise. La gorge et la houche ne présentent plus aucune
{race de plaques muqueuses; mais les ganglions sous-maxillaires sont
un peu tumefies. Les cheveux sont clair-semés, et I'enfant :l\':-urc; ;I'ilq
ont. tombé heaucoup A une cerfaine époque, mais que cette i‘-l]l‘ﬂ({{? e<.L
m'al_uteuuut arrétée. Sur le tronc, on apercoit, disséminées en ili\'w:}-q
régions, une tlll&“dllhail]u de petites macules brunatres, .-11'1't'}mlieﬂh ‘:1
])on‘.ls_i un peu irreguliers, mais aucune trace d'éruption. i
‘ I:e_tai actuel de l'enfant, et surtout les venseignements obtenus &
trl:it[:;t;:i“tld“iitjzz:n:ll{;“igﬁligmg-1t it‘mit.u(“ et _!es l't,hll“;li_f-‘ fournis par ce
: ntre » Je jeune (i, est atteint de syphilis. Le récif de
cet enfant qui déclare notamment que le premier « bouton » (sar
doute h;]clbl:mcre) est apparu i l'anus, doit faire considérer cm_:nllillz
PALSe: 3 a AR n AT s - i
\:1::‘1:111 jlable que la syphilis a été communiquée par uh acte de péde-

g'f{clcjlr.tszolnis. LT 1o Le jeune C. est :1llha.int. de syphilis.
de,.])édé;_ajl.);: hable que cette maladie lui a été communiquée par un acte

30 Les manifestations ac s de philis s i hui
& guél.;,_.l;“' u]lt;dtﬂ;l::;:itmf}]:{; :{1: f:\p {rl]l-liﬁ.i‘eo‘l:li :illje_llll'q hui en voie
de cette maladie, aux divers ai?(“ld&’&‘ll]fri.‘Illrrdt“:\ L:’i“‘ ril.l-l,m“-.ei uh_r.:riel}res
frés graves, qui menacent toute o z \t[lui qUeSTUNS POmA b

o : personne syphilitique pendant un

XII.— Advortement

— MM, BROUARDEL ET TARNIER

Je soussigné, P: Br i
o ;l;IIPf T’d}:l Brouardel, commis par M. Ragon, juge din-
g ) . s . N - = : e
ik en; Vime tI:;lhundl (llee premiére instance du département de la
2 4 une ordonnance en dale T ] B insi
Sk nance en date du 7 octobre 1880, amsi
« Vu la procédure commencée contre :
10 D..., 39 ans, négociant ;

L —

i

T i
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« 2 La fille B... (Gabrielle), 418 ans, en ce moment en traitement &
la maison municipale de santé, rue du Fnuhnm‘g—Saint-Denis;

« Inculpée d'avortement et de complicité;

« Attendu la nécessité de constater judiciairement I'état ou se trouve
la nommeée B... (Gabrielle),

« Ordennons qu'il y sera procedé par M. Brouardel, docteur en mé- '
decine, lequel, aprés avoir reconnu P'état ot se trouve la sus-nommee,
sur les manceuvres abortives dont elle aurait été la vic-

glexpliquera
qu'elles ont pu ayoir. »

time et sur les consequenc

Serment pr;:nl:fnleuwnl ¢, me suis rendu le 8 octobre & la maison
de sante. La demoiselle B... etant décédée, jal pratiqueé T'autopsie &
]a morgue le 9 octobre.

Lo cadavre est celui d'une jeune fille de 43 ans, bien constituee,
mais amaigrie. La rigidite adavérique n'existe plus; la putréfaction

. La peau et les sclérotiques sont colorees
en jaune ; la partie superieure des cuisses est tachée par de I'urine
d'un jaune foncé. Le cou ot les épaules présentent de nombreuses
ecchymoses ponctuees. Les seins sont un peu volumineux; en les com-
primant, on fait sortiv par le mamelon quelques gouttes d'un liquide
sérenx coloré en jaune. La partie supérieure des cuisses est couverte de
vergelures; la peau de 'abdomen n'en presente pas. Les jambes sont
cedématiees.

Les organes génifaux exiernes sont mormalement conformes: la

membrane hymen est largement déchirée: elle n'est plus représentee

nlest pas encore COUIIIENC

que par cing fragments inégaux.

1l 'y a pas de cicatrices dle la fourchette.

Qur aucune région du corps on ne trouve trace de violences.

Ouverture du corps. — Les parois du crane sont intactes.

Ies sinus de la dure-mere sont gorgés de sang, et les méninges un
peu congestionnees.

Le cerveau est sain.

Les cavités pleurales contiennent un peu de liquide jaunatre; il 'y
a pas de fausses membranes sur les plévres.

Les poumons presentent de nombreuses ecchymoses souns-pleurales
ils sont un peu congestionnes.

e ceeur droit renferme un caillot fibrinenx volumineux; le ceenr
zauche contient quelques caillots mous et noirs. L'endocarde est forte-
ment coloré en jaune. Les valvules sont saines.

Ie diaphragme présente plusieurs ecchyimoses sons-pleurales.

I estomac contient un peu de liquide incolore. Les intestins sout
sains; seules les anses intestinales contenues dans le petit bassin pré-
centent des fausses membranes, les unes fibrineuses. les autres déia

antes et paraissant dater de un & deux mois, ;

Le foie, trés volumineux, arrive jusqu'an mniveau de I'épine iliaque
superieure dvoite; il remplit completement 'hypocondre gauches; sa
hauteur, dans la ligne mammaire droite, est de 22 centimétres. Dans le
lobe droit et prés de la Tace convexe, i] existe un vaste kyste hydatique




